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SARCOMK  (Pathologie)  (de  trdp^,  xo?,  chair).  On  désigne  ainsi  des  tumeurs 
de  consistance  charnue  et  qui  présentent  les  caractères  analouiiques  du  tissu 
conjonctif  ou  lamineux  dans  ses  phases  de  développement  embryonnaire. 

On  peut  considérer  comme  synonymes  les  tumeurs  embryoplasliques  de 
.Uobin,  les  tumeurs  fibroplastiques  de  Lebert,  Broca  et  Robin,  les  plasmomes  de 
FoUin,  les  fibrocellular  tumours  ou  recurring  fibroid  de  Paget. 

Historique.  Les  origines  du  mot  sarcome  sont  fort  obscures,  et  il  y  a  bien 
longtemps  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  tumeurs  charnues  des  productions 
morbides  ofl'rant  les  caractèj'cs  anatomiques  les  plus  variés.  Bien  que  certains 
auteurs  aient  reconnu  dans  Celse  la  description  des  sarcomes,  c'est  plutôt  sous 
les  noms  de  myrmécia,  acrochordon,  stéatomes,  que  nous  reconnaissons  les 
caractères  cliniques  des  sarcomes.  Galien  a  décrit  sous  ce  nom  des  polypes  du 
nez,  et  les  polypes  volumineux  de  consistance  charnue  situés  sur  d'autres  parties 
du  corps;  mais  la  dénomination  générale  de  sarcome  a  été  remplacée  par  celle 
de  Fongus,  de  Stéatome,  sous  laquelle  on  a  réuni  des  lipomes,  des  tibromes,  des 
cancers  encépbaloides,  et  même  des  kystes  congénitaux  renfermant  des  pelotons 
de  poils  (Celse)  ;  dans  Paul  d'Égine,  dans  Galien  et  dans  Avicenne,  c'est  plutôt 
sous  le  titre  de  stéatomes  qu'il  conviendrait  de  rechercher  des  notions  chirur- 
gicales applicables  aux  sarcomes. 

Au  dix-huitième  siècle,  la  même  confusion  existe,  mais  déjà  les  chirurgiens 
essaient  une  classification  des  tumeurs;  c'est  ainsi  que  Saviard  (1702),  Boerhaave 
(1751),  Heister  (1750),  décrivent  comme  sarcomes  des  tumeurs  fibreuses  de 
l'utérus,  ou  des  ostéosarcomes,  mais  les  observations  de  Hundertmark  (1757)  et 
de  Gotthelf  Hermann  sur  les  «  osteosteatomata  »  prouvent  que  la  distinction 
n'était  pas  encore  précise  entre  les  sarcomes  et  les  stéatomes  ;  en  effet,  Astruc, 
qui  donne  une  description  fort  complète  de  polypes  et  de  tumeurs  graisseuses  ou 
sarcomes,  semble  confondre  les  lipomes,  les  tumeurs  fibreuses  et  les  sarcomes, 
car  il  leur  donne  pour  origine  commune  :  «  quelque  portion  de  la  membrane 
cellulaire  ou  graisseuse  qui  est  étendue  sous  la  peau.  » 

Astruc  ajoute  des  détails  anatomiques  qui  s'appliqueraient  assez  exactement 
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aux  sarcomes,  il  en  décrit  les  complications,  l'inflammation,  la  suppuration,  et 
pense  qu'ils  peuvent  devenir  squirrheux  ou  carcinomateux  ;  Astruc  semble 
d'ailleurs  attacher  une  grande  importance  à  l'examen  de  la  coupe  de  la  tumeur, 
des  vaisseaux  et  des  nerfs,  et  il  a  soin  de  nous  dire  que  «  les  Grecs,  qui  n'y  regar- 
daient pas  de  si  près,  prenaient  ces  tumeurs  pour  de  la  chair.  »  11  a  cependant 
fallu  bien  du  temps  pour  voir  un  peu  clair  dans  l'étude  de  ces  tumeurs,  car, 
malgré  les  premières  tentatives  de  classification  de  Manget  (1721),  de  Grashuis 
(1741),  de  Lorry  (1779),  il  faut  rapporter  à  John  Abernethy  (1809)  l'introduc- 
tion du  terme  générique  de  sarcome  dans  le  classement  des  tumeurs.  Virchow, 
dans  son  traité  des  tumeurs,  a  montré  comment  l'influence  d'Abernelhy  a  con- 
tribué à  transformer  l'acception  de  ce  mot,  de  telle  façon  qu'il  était  devenu  trop 
général  pour  représenter  un  groupe  de  tumeurs  bien  défini.  Virchow  a  raconté 
cette  phase  de  l'histoire  des  tumeurs  dans  laquelle  ce  terme  de  sarcome  est 
devenu  tellement  vague  qu'il  en  est  résulté  la  confusion  la  plus  déplorable  dans 
la  dénomination  des  tumeurs.  Ainsi  que  l'écrit  Virchow,  «  c'est  justement  cet 
état  de  choses  arbitraire  qui  a  provoqué  la  réaction,  lorsqu'on  s'est  mis  à  exa- 
miner les  tumeurs  au  point  de  vue  anatomique  et  histologique  plus  précis  ;  on 
a  pensé  qu'il  ne  restait  rien  à  foire  que  de  renoncer  entièrement  à  un  nom  aussi 
incertain  dont  on  avait  tant  abusé  et  de  désigner  d'une  autre  manière  les  diffé- 
rentes espèces  de  productions  comprises  sous  cette  dénomination...  »  {Patholog. 
des  tiim.,  t.  11,  p.  172,  trad.  française.) 

Lebert  et  ses  élèves  pensaient  ainsi  lorsqu'ils  s'efforcèrent  de  délimiter  les 
tumeurs  fibreuses,  les  tumeurs  fibroplastiques  ;  Birkett,  Paget,  en  Angleterre, 
Broca,  Follin,  Verneuil,  Robin,  en  France,  ont  dirigé  ce  mouvement  qui  a  eu 
pour  résultat  immédiat  une  étude  très-complète  des  tumeurs  fibroplastiques, 
des  fibromes,  des  adénomes,  de  sorte  qu'on  aurait  pu  croire  l'aocord  établi  entre 
les  anatomo-pathologistes  de  l'époque  ;  il  en  eût  été  ainsi,  s'il  s'était  simplement 
agi  de  définir  les  fibromes  et  les  tumeurs  à  tissu  fibroplastique,  mais  à  la  même 
époque  Lebert  poursuivait  un  autre  but,  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse 
était  devenue  une  croyance,  et  l'on  ne  pouvait  plus  expliquer  les  tumeurs  mali- 
gnes généralisées  qui  n'étaient  pas  le  cancer  avec  ses  cellules  spécifiques.  On  dut 
multiplier  les  divisions  :  c'est  ainsi  que  Follin  admit  les  plasmomes  et  la  fibro- 
plastie  généralisée,  on  sépara  les  tumeurs  myéloïdes  des  tumeurs  fibroplas- 
tiques ;  enfin,  observant  certains  caractères  particuliers  des  tumeurs  fibro- 
plastiques suivant  leur  siège,  suivant  qu'elles  occupent  la  moelle  des  os,  le 
tissu  interstitiel  du  cerveau,  de  la  rétine,  le  tissu  muqueux,  Robin  distingua  les 
tumeurs  à  méduUocelles,  à  myéloplaxes,  à  myélocytes,  et  alors  rapprocha  les 
tumeurs  embryoplastiques  des  formes  malignes  du  cancer  à  base  épithéliale. 
C'était  un  grand  progrès  que  de  prendre  pour  base  des  descriptions  l'étude 
analytique  des  tumeurs,  la  connaissance  exacte  de  la  texture  et  de  la  structure,  la 
prédominance  de  chacun  des  éléments  ou  les  altérations  des  tissus;  telles  étaient 
les  bases  en  quelque  sorte  purement  anatoraiques  de  la  classification  proposée 
par  Robin,  et  cependant  les  dénominations  professées  par  Robin  n'ont  pas  pré- 
valu ;  nous  n'avons  pas  ici  à  examiner  les  causes  multiples  qui  ont  contribué 
à  remettre  en  faveur  le  terme  général  de  sarcome,  mais  il  faut  constater  que 
les  travaux  de  Virchow  et  la  théorie  du  tissu  conjonctif  qui  en  a  été  le  résultat 
ont  transformé  les  termes  de  la  classification  des  tumeurs  de  tissu  conjonctif;  il 
semble  qu'il  y  ait  un  accord,  du  moins  pour  les  dénominations  des  groupes  princi- 
paux, entre  les  anatomo-pathologistes  :  Rindfleisch,  Billrolb,  Lticke,  Cornil  et 
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Ranvier,  Vulpian  et  bien  d'autres  acceptent  en  grande  partie  la  classification 
que  Virchow  a  proposée.  D'ailleurs,  il  hui  bien  le  reconnaître,  il  est  facile,  lors- 
qu'une description  anatomiqiie  est  bien  complète,  d'établir  une  concordance 
entre  ces  diverses  classifications;  ces  termes  en  apparence  multiples  ne  sont  pour 
les  bistologistes  une  complication  que  lorsque  les  documents  de  texture  et  de 
structure  sont  incomplets.  Nous  allons  donc  exposer  brièvement  les  caractères 
généraux  des  sarcomes,  et  nous  indiquerons  les  modifications  que  ces  tumeurs 
peuvent  présenter,  ainsi  que  les  variétés  qu'il  est  utile  de  distinguer. 

Définition.  D'après  Virchow,  «  le  sarcome  est  une  production  dont  le  tissu 
suivant  le  groupe  général  appartient  à  la  série  des  tissus  conncctifs  et  qui  ne  se 
distingue  des  espèces  nettement  tranchées  du  tissu  coiinectif  que  par  le  dévelop- 
pement prédominant  des  éléments  cellulaires  ))  {Path.  des  tum.,  t.  Il,  p.  175). 
Cette  définition,  qui  répond  aux  notions  générales  de  la  pathologie  cellulaire,  ne 
précise  pas  suffisamment  au  point  de  vue  histologique.  Nous  préférons  adopter 
celle  que  Cornil  et  Ranvier  ont  donnée  dans  leur  Manuel  d'histologie  patho- 
logique, à  savoir  que  «  les  sarcomes  sont  des  tumeurs  constituées  par  du  tissu 
embryonnaire  pur  ou  subissant  une  des  premières  modifications  qu'il  présente 
pour  devenir  un  tissu  adulte.  »  Cette  définition  a  le  mérite  d'exclure  immédiate- 
ment de  ce  genre  de  tumeurs  les  fibromes  que  lUndfleisch  avait  réunis  aux  sar- 
comes, et  de  plus,  elle  permet  de  comprendre  en  un  même  groupe  toutes  les 
variétés  de  tumeurs  qui  ont  pour  point  de  départ  le  tissu  conjonctif  embryon- 
naire, quels  qu'en  soient  le  siège  ou  les  caraqtères  particuliers.  Ainsi  compris,  les 
sarcomes  renferment  les  tumeurs  à  médullocelles ,  les  myéloplaxomes,  les 
tumeurs  à  myélocytes,  les  tumeurs  embryoplasliques  et  les  tumeurs  fibroplasti- 
ques.  En  maintenant  dans  ce  groupe  les  gliomes  et  les  psammomes  que  Virchow 
en  avait  séparés,  Cornil  et  Ranvier  ont  complété  toute  la  série  de  ces  tumeurs 
qui  sont  si  bien  comparables  entre  elles. 

Caractères  généraux.  C'est  dans  le  tissu  embryonnaire  en  transformation 
que  se  trouvent  les  caractères  du  tissu  des  sarcomes  ;  les  divers  éléments  de  ce 
tissu  se  retrouvent  dans  les  tumeurs,  comme  partie  fondamentale,  c'est-à-dire 
que  les  cellules  ou  noyaux  embryoplastiques  ou  cellules  embryonnaires,  les  corps 
fibroplastiques  ou  cellules  fibroplastiques,  qui  sont  le  premier  degré  de  transfor- 
mation des  éléments  du  tissu  embryonnaire  en  éléments  du  tissu  fibreux,  ces 
éléments  sont  les  plus  habituels,  mais  nous  verrons  qu'il  y  a  d'autres  formes  non 
moins  importantes  qui  servent  à  établir  des  variétés.  Cependant  le  caractère  com- 
mun dominant  est  le  point  de  départ  de  la  tumeur  dans  le  tissu  conjonctif  ou 
lamineux,  que  celui-ci  appartienne  aux  tissus  sous-muqueux,  ou  sous-séreux, 
aux  aponévroses,  aux  tendons,  ou  bien  au  tissu  cellulaire  mou  des  viscères, 
■comme  dans  le  cerveau  et  la  rétine,  ou  enfin  au  tissu  conjonctif  de  la  moelle 
des  os,  de  l'os  même  et  du  périoste.  Avec  une  telle  variété  d'origines,  on  s'expli- 
que les  aspects  si  divers  des  sarcomes,  parce  que  la  disposition  histologique  du 
lissu  d'origine  indue  constamment  sur  la  marche  de  la  production  nouvelle  : 
c'est  ainsi  que  dans  le  sarcome  issu  du  périoste  on  trouve  des  ossifications;  dans 
celui  des  aponévroses,  on  trouvera  une  plus  grande  abondance  d'éléments  fusi- 
formes;  dans  la  choroïde,  sous  la  peau,  la  pigmentation  dominera;  dans  la  moelle, 
l'aspect  de  la  tumeur  rappellera  ou  bien  la  moelle  jaune  ou  la  moelle  rouge  ; 
dans  le  tissu  des  centrés  nerveux,  comme  dans  les  ganglions,  les  éléments  cellu- 
laires dominent  également.  Si  l'on  ajoute  à  ces  caractères  l'analogie  que  présen- 
tent les  cellules  embryonnaires  et  les  corps  fibroplastiques  des  sarcomes  avec  ces 
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mêmes  éléments  dans  les  bourgeons  charnus  et  dans  les  cicatrices,  c'est-à-dire 
au  moment  où  ce  tissu  se  transforme  en  un  tissu  normal  adulte,  on  voit  que  le 
sarcome  se  rapproche  des  tumeurs  constituées  par  un  tissu  complètement  formé, 
bien  qu'il  en  diffère  par  l'état  incomplet  de  la  formation  du  tissu,  mais  que 
dans  un  même  sarcome  on  peut  assister  à  des  phases  diverses  du  développement 
de  ces  éléments  ou  à  des  groupements  variés  de  ces  éléments  constituant  un  tissu 
qui  ne  reste  pas  toujours  imparfait  ;  de  sorte  que  l'on  peut  dire  avec  raison 
qu'un  sarcome  est  toujours  une  tumeur  complexe  qu'il  faut  étudier  en  tous  ses 
points,  et  qui  peut  présenter  en  une  de  ses  parties  l'aspect  des  tumeurs  consti- 
tuées par  un  des  types  du  tissu  conjonctif,  par  exemple,  les  fibromes,  les  myxo- 
mes,  les  lipomes,  etc. 

Nous  devons  examiner  plus  complètement  les  caractères  histologiques  des 
sarcomes. 

Les  sarcomes  sont  composés  d'éléments  cellulaires  ou  figurés  et  de  substance 
intercellulaire,  qui  sont  en  proportion  très-variable. 

Les  éléments  cellulaires  sont  représentés  par  des  cellules  qui  offrent  une 
grande  variété  de  formes,  qu'on  peut  ramener  à  trois  principales  :  1°  les  cellu- 
les rondes  à  noyau  arrondi  présentent  les  caractères  qui  ont  été  assignés  aux 
cellules  embryoplastiqucs  (Robin),  aux  cellules  embryonnaires  (Ranvier,  Cornil), 
aux  leucocytes  ou  aux  globules  blancs;  elles  offrent  l'aspect  des  médullocelles, 
des  myélocytes,  ou  enfin  des  corpuscules  de  la  lymphe,  c'est-à-dire  que  leur 
assiette  varie  entre  5  et  10  millièmes  de  millimètre,  et  qu'on  peut  rencontrer 
des  noyaux  entourés  d'une  quantité  de  protoplasma  à  peine  appréciable  sans  l'u- 
sage des  réactifs,  ou  bien  des  cellules  arrondies,  ayant  jusqu'à  10  à  12  milliè- 
mes de  millimètre,  et  plus  encore,  qui  rappellent  par  leur  aspect  les  grosses 
cellules  arrondies  du  tissu  conjonctif  ou  laminé  décrites  comme  cellules  embryo- 
plastiqucs par  Robin  ;  le  nombre,  la  grandeur  des  noyaux,  sont  variables,  le  proto- 
plasma est  plus  ou  moins  granuleux,  infiltré  de  graisse,  de  matières  albumi- 
noïdes  ou  de  granulations  brillantes  ou  grisâtres  protéiques  ;  ils  peuvent  être  le 
siège  de  dépôts  pigmentaires.  Ce  qui  domine  dans  leur  structure  est  l'absence 
d'une  enveloppe  cellulaire  résistant  aux  acides  telle  qu'on  l'observe  dans  les  élé- 
ments épilhéliaux.  Le  protoplasma  est  quelquefois  si  peu  abondant,  si  peu  résis- 
tant, que  l'on  aperçoit]  seulement  des  noyaux  ovalaires  contenant  un  ou  deux 
nucléoles  brillants  au  milieu  d'un  contenu  granuleux  grisâtre  ;  on  peut  trouver 
dans  ces  éléments  les  caractères  assignés  à  tous  les  éléments  cellulaires  que  nous 
venons  de  citer,  et  qui  d'ailleurs  offrent  entre-eux  des  différences  si  peu  faciles 
à  apprécier  qu'un  grand  nombre  d'histologistes  les  considèrent  comme  nulles  et 
sous  le  terme  de  cellules  embryonnaires  les  décrivent  comme  des  éléments  à 
peu  près  équivalents,  sinon  identiques. 

Les  cellules  fusiformes,  ou  corps  fibroplastiqiies  ou  corps  étoiles,  qui  repré- 
sentent une  phase  plus  avancée  dans  le  développement  du  tissu  conjonctif  ou 
lamineux,  se  rencontrent  dans  la  plupart  des  sarcomes,  sinon  comme  éléments  pré- 
dominants, au  moins  comme  éléments  accessoires,  mais  constants;  ils  présentent 
les  formes  les  plus  variées  :  ou  bien  ce  sont  des  corps  fusiformes  nettement  lo- 
sangiques,  ou  seulement  des  noyaux  ovalaires  présentant  à  leurs  extrémités  des  amas 
de  protoplasma  qui  leur  donnent  l'aspect  de  fuseaux  plus  ou  moins  allongés,  et 
enfin  des  cellules  fibroplastiques  anastomosées,  c'est-à-dire  qui  offrent  des  pro- 
longements ramifiés  se  continuant  avec  des  prolongements  de  même  genre  pro- 
venant des  cellules  voisines.  Lorsque  la  disposition  du  protoplasma  autour  du 
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noyau  est  moins  régulière,  l'élément  prend  une  forme  moins  bien  définie,  celle 
d'un  quadrilatère  allongé,  ou  d'un  polygone  irrégulier  à  5  ou  6  côtés;  les  pro- 
longements nés  des  angles  aigus  donnent  à  ces  cellules  l'aspect  d'étoiles  ramifiées 
caractéristique  des  «  Corps  étoiles  ».  Ces  éléments  sont  aussi  variables  de  volume 
que  de  forme,  et  c'est  dans  les  sarcomes  des  os  qu'ils  atteignent  leurs  plus  grandes 
dimensions.  Enfin  il  est  une  troisième  espèce  d'éléments  qui  ne  se  rencontre  pas 
d'une  manière  constante  dans  tous  les  sarcomes,  mais  qui  appartient  surtout  au 
sarcome  des  os  ou  tumeur  myéloïde,  ce  sont  les  plaques  à  noyaux  multiples 
de  Lebert  ou  myéloplaxes  de  Hobin,  les  Riesenzellen  de  Yirchow,  cellules  mul- 
tinucléaires  de  l'aget,  cellules  mères  de  Miïllcr  ;  ces  éléments  n'ont  pas  de  forme 
définie,  ce  sont  des  amas  de  noyaux  plus  ou  moins  nombreux  entourés  d'un  pro- 
toplasma granuleux  contenu  dans  une  membrane  si  peu  résistante  que  quelques 
auteurs  l'ont  mise  en  doute  :  en  effet,  on  ne  peut  la  bien  voir  que  dans  des  liqui- 
des neutres  et  à  l'état  frais  ;  la  ténuité  de  cette  membrane  explique  la  variété  des 
formes;  ces  cellules  présenteraient  des  mouvements  amiboïdes  (suivant  Liïcke), 
et  d'ailleurs  elle  se  rompt  avec  la  plus  grande  facilité,  mettant  en  liberté  les 
noyaux  qu'elle  renferme  seuls  ou  unis  à  des  portions  de  proJoplasma  plus  ou 
moins  épaisses.  Le  nombre  des  noyaux  varie  entre  dix  et  cinquante  et  même  plus 
encore,  le  protoplasma  est  finement  granuleux,  et  la  forme  des  éléments  est  tout 
à  fait  variable;  à  l'état  frais  elle  présente  des  prolongements  arrondis  plus  ou 
moins  irréguliers  rappelant  par  leur  aspect  les  expansions  amiboïdes  ;  lorsque 
les  éléments  sont  altérés,  ils  prennent  la  forme  de  plaques  polyédri(]ues.   Les 
myéloplaxes,  amsi  que  l'a  montré  Robin,  sont  des  éléments  normaux  de  la  moelle 
fœtale,  ils  se  rencontrent  comme  élément  fondamental  dans  certains  sarcomes  des 
os  (myéloplaxomes,  tumeurs  pulsatiles  des  os,  epulis)  et  comme  éléments  acces- 
soires dans  la  plupart  des  tumeurs  myéloïdes  ;  cependant  ce  ne  sont  pas  des  élé- 
ments caractéristiques,  car  on  les  retrouve  dans  le  cancer  des  os, dans  des  myxomes, 
et  même,  suivant  les  observations  de  Billroth  et  de  Yirchow,  de  Cornil,  il  y  aurait 
lieu  de  distinguer  plusieurs  espèces  de  plaques  à  noyaux  multiples  dont  les  unes 
appartiendraient  au  tissu  conjonctif,  et  dont  les  autres  correspondraient  à  une 
des  phases  de  développement  des  fibres  musculaires ,  ces  formes  se  rencontreraient 
dans  les  myxosarcomes  ou  tumeurs  mixtes  des  muscles.  11  faut  cependant  éviter 
de  prendre  pour  une  striation  l'aspect  de  certaines  plaques  à  noyaux  multiples, 
qui  disparaît  sous  l'influence  de  l'acide  acétique  faible,  suivant  l'observation  de 
Cornil  et  Ranvier.  Yirchow  a  proposé  de  désigner  ces  éléments  sous  le  nom  de 
cellules  gigantesques  multinucléaires,  et  l'on  emploie  en  effet  souvent  en  Alle- 
magne l'expression  correspondante  de  sarcome  giganto-cellulaire. 

La  substance  intercellulaire  est  plus  ou  moins  développée  dans  les  sarcomes, 
elle  présente  toutes  les  variétés  de  substance  intercellulaire  du  tissu  conjonctif 
en  voie  de  développement,  tantôt  tellement  molle  que  le  sarcome  présente  l'as- 
pect de  laitance  ou  l'aspect  encéphaloïde  ;  elle  ne  se  recoimaît  alors  qu'à  l'aide  de 
réactifs  durcissants  :  tels  sont  les  cas  de  gliomes,  de  sarcomes  myéloïdes  dans 
lesquels  il  semblerait  que  les  cellules  sont  simplement  juxtaposées  ;  tantôt  au 
contraire  la  substance  intercellulaire  est  plus  développée  et  forme  en  certaines 
parties  un  stroma  qui  circonscrit  des  sortes  d'alvéoles  où  sont  disposés  les  élé- 
ments cellulaires  en  forme  de  faisceaux  allongés  ou  concentriques  :  tel  est  le  cas 
des  sarcomes  fibroplastiques  qui  atteignent  leur  développement  histolugique  le 
plus  parfait,  et  dans  lesquels  on  retrouve  une  substance  intercellulaire  qui  pré- 
sente l'aspect  fibrillaire  analogue  à  celui  des  vrais  fibromes,  et  qui  peut  d'ailleurs 
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correspondre  à  des  portions  de  tissu  conjonctif  conservées  au  milieu  des  éléments 
en  voie  de  formation.  C'est  principalement  dans  les  tumeurs  secondaires  qu'on 
observe  cet  aspect  de  la  substance  intercellulaire. 

On  peut  retrouver  dans  les  sarcomes  des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  appartien- 
nent aux  tissus  d'origine,  mais  il  semble  se  faire  un  véritable  développement  de 
vaisseaux  dans  les  sarcomes.  Ces  vaisseaux  ont  une  organisation  très-simple  ;  bien 
qu'ils  soient  souvent  très-volumineux,  c'est-à-dire  visibles  à  l'œil  nu,  ils  présentent 
une  structure  des  plus  élémentaires,  celle  des  capillaires  en  voie  de  formation  ; 
on  distingue  très-difficilement  leur  paroi,  qui  semble  formée  seulement  de  cellules 
arrondies,  aplaties  ou  fusiformes.  Ces  caractères  de  texture  expliquent  la  facilité 
avec  laquelle  se  rompent  ces  vaisseaux,  d'où  la  formation  de  kystes  sanguins  ou 
d'infiltration  sanguine  qui  modifient  l'aspect  des  tumeurs,  qui  peuvent  se  pro- 
duire à  la  suite  d'explorations  brusques  ou  répétées  ou  même  de  manipulations 
diverses,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer  à  l'article  Malaxation. 

Espèces  et  variétés  du  sarcome.  11  serait  difficile  de  trouver  parmi  les 
auteurs  qui  ont  traité  des  tumeurs  deux  classifications  analogues  des  diverses 
espèces  de  sarcomes,  parce  que  les  uns  ont  pris  comme  caractères  les  plus  impor- 
tants la  structure,  et  les  autres  l'aspect  extérieur  et  la  consistance,  d'autres 
enfin  ont  voulu  combiner  entre  elles  les  diverses  conditions  anatomiques  de 
siège  et  de  texture,  ou  même  des  notions  de  clinique  ;  il  en  est  résulté  des  groupes 
mal  définis,  et  des  dénominations  très-multiples  pour  désigner  une  même 
tumeur. 

Nous  croyons  cependant  qu'il  est  possible  d'établir  un  accord  indispensable, 
et  le  moyen  serait  de  prendre  comme  base  des  types  ou  des  espèces  les  caractères 
bistologiques,  c'est-à-dire  les  différences  de  structure  les  plus  importantes  ;  on 
n'emploierait  les  dénominations  tirées  de  certaines  altérations  secondaires  dans 
le  tissu  primitif  qu'à  titre  de  qualificatif,  et  enfin  la  notion  du  siège  viendrait  en 
dernier  lieu.  Il  faut  le  constater,  à  regret,  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur 
le  sujet  semblent  plutôt  s'être  préoccupés  d'établir  une  classification  originale  dans 
le  groupement  des  variétés  que  de  simplifier  la  synonymie,  en  faisant  quel- 
ques concessions  aux  diverses  doctrines  pathologiques.  Un  rapide  aperçu  des 
classifications  les  plus  récentes  démcntre  la  vérité  de  ces  remarques. 

Yirchow,  séparant  les  fibromes,  les  gliomes  et  les  psammomes  des  sarcomes, 
décrit  les  variétés  suivantes  :  1°  le  sarcome  fibreux  ou  fibro-sarcome  ;  2"  le  sarcome 
muqueux,  gélatineux  ou  colloïde,  myxo-sarcome  ;  3"  le  sarcome  glieux  ou  glio- 
sarcome;  4"  le  sarcome  mélanotique,  mélano-sarcome,  sarcome  pigmentaire; 
5°  sarcome  cartilagineux,  chondro-sarcome;  6°  le  sarcome  ostéoïde,  ostéo- 
sarcome.  Et  cependant  il  rappelle  en  outre  les  dénominations  basées  sur  la  con- 
sistance :  tels  sont  les  sarcomes  durs  et  les  sarcomes  mous,  puis  des  formes 
médullaires  ou  encéphaloïdes,  sarcomes  à  petites  cellules,  à  grandes  cellules, 
à  cellules  gigantesques,  des  séries  d'aspect  particulier,  les  sarcomes  télan- 
giectasiques,  hémorrhagiques,  le  sarcome  kystique,  enfin,  suivant  la  forme  géné- 
rale, les  sarcomes  lobulaires,  polypeux,  tubéreux;  il  admet  encore  à  titre  de 
subdivisions  les  distinctions  basées  sur  la  forme  des  cellules,  telles  que  le  sar- 
come réticulo-cellulaire,  les  sarcomes  à  cellules  fusiformes,  le  sarcome  globo- 
cellulaire,  le  sarcome  giganto-cellulaire. 

Rindlleisch  [Traité  d'histologie  pathologique)  décrit  les  formes  typiques  sui- 
vantes :  1°  le  sarcome  globo-ceilulaire  ;  2°  le  sarcome  globo-cellulaire  lymphadé- 
noïde,  comprenant  comme  variétés  le  sarcome  lipomateux,  le  sarcome  muqueux  ou 
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myxomateux,  le  sarcome  globo-cellulaire  à  grandes  cellules  ;  5"  le  sarcome  globo- 
cellulaire  alvéolaire  de  Billroth  ou  sarcome  médullaire  ou  carcinomateux,  avec 
la  variété  sarcome  alvéolaire  pigmenté;  4°  le  sarcome  fuso-cellulaire  à  petites 
cellules  ou  sarcome  fuso-cellulaire  dur;  5"  le  sarcome  fuso-cellulaire  à  grandes 
cellules;  6°  le  sarcome  pigmenté  ou  sarcome  mélanique,  et  7°  le  sarcome  tibroïde 
ou  fibrome,  et  8°  la  tumeur  caverneuse.  Rindflcisch,  on  le  voit,  fait  rentrer  dans  la 
description  générale  le  fibrome  et  certains  angiomes,  mais  il  réserve  pour  la 
partie  spéciale  de  son  anatomie  pathologique  la  description  du  sarcome  ossifiant 
du  périoste,  le  sarcome  giganto-celJulaire  de  la  moelle  osseuse,  le  gliome,  les 
cysto-sarcomes  des  différentes  glandes 

Billroth  nous  offre  une  classification  beaucoup  plus  simple  et  ijui,  à  pre- 
mière vue,  semble  faire  intervenir  plus  directement  les  caractères  cliniques  ; 
c'est  ainsi  que,  les  fibromes  étant  séparés  à  juste  titre,  le  professeur  de 
pathologie  chirurgicale  décrit  plus  particulièrement  :  1°  les  sarcomes  par 
excellence  comprenant  les  gliomes,  les  myxosarcomes,  les  tumeurs  myéloïdes 
ou  ostéo-sarcomes  centraux,  les  périosto-sarcomes  ;  2°  les  cysto-sarcomes  et  les 
cystomes  composés,  dont  les  cysto-cnchondromes  ou  tumeurs  gélatineuses 
aréolaires  sont  une  subdivision,  et  3"  les  adéno-sarcomes  ou  sarcomes  qui 
naissent  dans  des  glandes. 

Nous  pensons  que  Billroth  a  voulu  établir  un  classement  de  chapitres  et  de 
paragraphes  pour  ses  leçons,  plutôt  qu'un  essai  de  classification  des  sarcomes, 
puisqu'il  confond  sous  cette  dénomination  tous  les  myxomes,  les  tumeurs 
colloïdes,  les  adénomes,  et  que  sous  le  titre  d'adéno-sarcomes  il  a  provoqué  une 
confusion  entre  des  tumeurs  bien  distinctes,  car  les  glandes  lymphatiques 
diffèrent  autant  des  glandes  salivaires  que  les  lymphomes  ou  lymphadénomes 
s'éloignent  par  leur  structure  des  adénomes  vrais. 

Liicke,  dans  le  Handbuck  der  ail.  u.  spec.  Chirwgie  dirigé  par  Pitha  et 
Billroth,  a  voulu  prendre  pour  principes  de  divisions  des  caractères  histologiques 
et  des  caractères  cliniques  ;  il  a  ainsi  constitué  les  groupes  suivants  :  les  sarcomes 
à  cellules  rondes,  les  sarcomes  à  cellules  fusiformes,  les  sarcomes  à  cellules  à 
noyaux  multiples  (Riesen-Zellen-Sarcome)  ;  ces  trois  groupes  comprennent  tous 
les  sarcomes;  les  fibro-sarcomes,  les  myxo-sarcomes  et  les  glio-sarcomes  étant 
considérés  comme  des  groupes  voisins.  Mais,  au  point  de  vue  clinique,  comme  il 
est  difficile  de  déterminer  les  caractères  particuliers  aux  sarcomes  à  cellules 
rondes  ou  à  cellules  fusiformes,  il  n'y  a  guère  que  les  sarcomes  à  cellules 
multinucléaires  (tumeurs  à  myéloplaxes  de  Robin  et  Nélaton)  ou  bien  certains 
glio-sarcomes  avec  affections  de  la  moelle  ou  du  cerveau,  dont  on  puisse  pendant 
la  vie  spécifier  la  structure  histologique  ;  en  raison  de  ces  ditficultés  Lûcke  pré- 
fère les  divisions  ayant  les  caractéristiques  cliniques  :  c'est  ainsi  qu'il  décrit  les 
variétés  suivantes  :  les  sarcomes  durs  (fibro-sarcomes,  tumeurs  fibroplastiques), 
les  sarcomes  mous  (encéphaloïdes,  fongus  médullaire,  fongus  hajmatode),  les 
sarcomes  pigmentés  ou  mélanotiques,  les  sarcomes  verruqueux  ou  papillaires, 
les  sarcomes  des  parties  molles,  les  sarcomes  des  os,  les  cysto-sarcomes  et  les 
lympho-sarcomes. 

Nous  doutons  fort  que  ces  divisions  puissent  satisfaire  les  anatomo-patholo- 
gistes,  et  l'on  n'a  pas  lieu  de  s'étonner  que  dans  la  plupart  des  descriptions  de 
tumeurs  on  choisisse  parmi  tant  de  titres  celui  qui  répond  plus  immédiatement 
au  siège  de  la  dégénérescence  qu'à  sa  structure  ;  cependant  Cornil  et  Ranvier  ont 
pu,  en  se  basant  sur  les  caractères  histologiques,  constituer  une  classification  qui 
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me  paraît  satisfaire  aux  notions  les  plus  généralement  admises  sur  la  clinique  et 
la  pathologie  des  tumeurs. 

Corail  et  Ranvier  sépai-ent  les  fibromes  et  les  lymphadénomes  des  sarcomes, 
mais  ils  comprennent  dans  ce  derniei"  genre  de  tumeur  les  gliomes  et  les  psam- 
momes,  les  premières  espèces  caractérisées  parleur  structure  élémentaire  et  en 
même  temps  par  leur  siège,  ou  mieux  encore  par  le  type  même  du  tissu  origi- 
naire. C'est  ainsi  qu'ils  distinguent  :  1°  le  sarcome  encéphaloide,  ou  tumeur  à 
cellules  embryoplastiques  de  Robin  ;  2^  le  sarcome  fascicule  ou  tumeur  iibro- 
plastique  de  Lebert  ;  5°  le  sarcome  myéloule  (comprenant  les  tumeurs  myéloïdes 
et  les  tumeurs  à  médulloceHes,  les  tumeurs  à  myéloplaxes  de  Robin)  ;  A"  le 
sarcome  ossifiant  ;  5"  le  sarcome  névroglique  (gliome  et  glio-sarcome  de  Vir- 
chow)  ;  6°  le  sarcome  angiolithique  (psammome  de  VirchoAv),  puis  trois  espèces 
basées  sur  des  modifications  très-imporlantes  des  éléments  qui  autorisent  cette 
distinction  ;  7"  le  sarcome  muqueux  (myxo-sarcome)  ;  8°  le  sarcome  lipomateux 
(lipo-sarcome  de  Virchow)  et  9°  le  sarcome  mélanique. 

Les  divisions  secondaires  en  variétés  correspondent  aux  lésions  qui  peuvent 
accompagner,  compliquer,  envahir  plus  ou  moins  complètement  la  plupai't  des 
espèces  précédentes,  ce  sont  :  la  dégénérescence  graisseuse,  la  production  d'in- 
farctus, la  dégénérescence  calcaire,  la  transformation  en  kystes  hématiques, 
l'inflammation  avec  production  de  villosités  ou  papilles.  On  remarquera  que 
Corail  et  Ranvier  n'ont  pas  cru  devoir  considérer  comme  une  espèce  particulière 
les  sarcomes  glandulaires  kystiques  ou  cysto-sarcomes,mais,  à  part  cette  lacune, 
nous  pensons  que  l'on  peut  provisoirement  admettre  leur  classification,  et  c'est 
en  la  suivant  que  nous  indiquerons  les  caractères  essentiels  de  chacune  de  ces 
espèces  de  tumeurs. 

Le  sarcome  encéphaloide  correspond  à  la  tumeur  embryoplastique  de  Robin 
et  aux  sarcomes  mous  ou  globo-cellulaires  des  Allemands  ;  son  aspect  rappelle 
celui  de  la  substance  cérébrale,  il  est  pulpeux  grisâtre  ou  gris  blanchâtre  ;  il  est 
caractérisé  par  la  prédominance  dans  sa  texture  des  éléments  cellulaires  du 
tissu  conjonctif,  qu'on  désigne  ceux-ci  sous  le  nom  de  cellules  embryonnaires  ou 
de  cellules  et  noyaux  embryoplastiques  (yoy.  plus  haut  structure  des  sarcomes 
en  général).  La  substance  intermédiaire  est  à  peine  reconnaissable,  elle  a  l'as- 
pect de  gélatine  ou  d'albumine  et  se  ramollit  très-peu  de  temps  après  l'ablation 
des  tumeurs;  elle  renferme  cependant  des  vaisseaux  souvent  nombreux  à  struc- 
ture de  capillaires  ;  ces  sarcomes  présentent  un  développement  rapide,  ils  attei- 
gnent de  grandes  proportions,  envahissent  la  plupart  des  tissus,  ils  repullulent 
et  se  généralisent  sous  forme  de  masses  secondaires,  ils  sont  la  forme  la  plus 
maligne  de  ce  genre,  et  peuvent  être  considérés  comme  des  cancers  ;  c'est  sous 
ce  nom  qu'on  en  a  décrit  le  plus  grand  nombre.  Le  sarcome  encéphaloide  pré- 
sente souvent  les  dégénérescences  graisseuses,  muqueuses,  hémato-kystiques  etpig- 
mentaires,  et  il  peut  occuper  la  plupart  des  organes,  les  glandes  en  particulier, 
le  sein,  le  testicule,  les  reins,  l'utérus,  les  muscles,  les  os  et  la  peau. 

Le  sarcome  fascicule  ou  tumeur  fibro-plastique.  Cette  espèce  est  l'une  des 
mieux  définies,  et  c'est  sous  le  nom  de  fibroplastique  qu'on  en  trouve  la  plupart 
des  exemples  cités  depuis  vingt-cinq  ans  par  les  chirurgiens  {roy.  Fibroplasti- 
que). L'élément  fondamental  de  ces  tumeurs  est  la  cellule  fusiforme,  ou  corps 
fibroplastique;  la  substance  intercellulaire  est  plus  ou  moias  développée, 
on  peut  y  trouver  entre  les  éléments  cellulaires  un  stroma  conjonctif,  surtout  à 
la  périphérie.  Les  éléments  fusiformes  affectent  la  disposition  de  faisceaux  lor- 
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mes  par  la  juxtaposition  de  ces  cellules,  qui  sont  disposées  concentriquemcnt 
autour  de  petites  masses  centrales  formées  elles-mêmes  par  la  coupe  de  fais- 
ceaux perpendiculaires  ou  par  des  éléments  moins  avancés,  tels  que  des  corps 
étoiles  ou  des  cellules  embryonnaires  ou  embryoplastiques  avec  des  amas  de  pro- 
toplasma plus  ou  moins  considérables.  Cette  disposition  rappelle  celle  des  fibro- 
mes et  des  liomyomes,  elle  se  retrouve  même  à  la  coupe,  et  elle  a  souvent  con- 
tribué à  faire  confondre  ces  diverses  tumeurs  entre  elles  et  avec  les  adénomes. 
Les  sarcomes  fibroplastiques  ont  une  consistance  cbarnue,  une  certaine  élasti- 
cité, ils  ne  présentent  pas  de  suc  à  l'état  frais,  ils  offrent  des  variétés  très-nom- 
breuses suivant  leur  siège  ou  suivant  les  altérations  consécutives  de  leurs  éléments; 
ou  y  observe  en  effet  toutes  les  dégénérescences  que  nous  avons  déjà  signalées. 

L'accroissement  de  ces  tumeurs  est  moins  rapide  que  celui  des  autres  sar- 
comes, cependant  au  sein  et  dans  les  os  ou  le  périoste  elles  peuvent  présenter 
un  volume  considérable.  Elles  s'ulcèi^ent  quelquefois,  et  alors  peuvent  s'enflam- 
mer et  donner  lieu  à  des  bémorrliagies  ou  à  une  suppuration  gangreneuse.  Les 
sarcomes  fascicules  peuvent  récidiver  sur  place,  s'étendre  aux  vaisseaux  et  aux 
ganglions  et  former  des  tumeurs  secondaires.  On  les  observe  principalement  dans 
les  os  oîi  ils  ont  ordinairement  pour  point  de  départ  le  périoste,  dans  les  glandes, 
en  particulier  le  testicule,  la  parotide,  les  glandes  salivaires,  les  glandes  sudori- 
pares,  mais  surtout  la  mamelle.  Dans  les  glandes  les  sarcomes  fascicules  oflVcnt 
des  caractères  de  structure  très-remarquables  qui  ont  été  surtout  étudiés  à  la 
mamelle,  mais  que  j'ai  plusieurs  fois  retrouvés  dans  des  tumeurs  parotidiennes 
ou  cutanées;  ces  particularités  de  texture  tiennent  à  la  distribution  de  la  dégéné- 
rescence autour  des  culs-de-sac  glandulaires  et  des  canaux  excréteurs.  Billroth 
a  décrit  dans  le  sein  la  formation  de  lacunes,  par  dilatation  des  culs-de-sac  ou 
des  conduits  galactophores  ;  la  tumeur  peut  ainsi  être  transformée  et  présente 
les  aspects  de  kystes  proligères  avec  formation  de  sortes  de  grappes  ou  de  végé- 
tation en  choux-fleurs.  Ces  sarcomes  ont  été  très-souvent  confondus  avec  les 
adénomes,  parce  qu'au  début  on  retrouve  les  culs-de-sac  glandulaires  dans  la 
masse  de  la  tumeur,  et  même,  lorsque  ceux-ci  sont  hypertrophiés  ou  que  les  la- 
cunes sont  développées,  on  peut  à  un  examen  superficiel  croire  à  l'existence  d'une 
bypertropliie  des  éléments  glandulaires.  Ces  transformations  ont  été  étudiées  avec 
grand  soin  par  P.  Coyne  [Traité  des  tumeurs  hénkjnes  du  sein,  par  P.  Coyne 
et  Labbé,  Paris,  187G),  pour  les  tumeurs  du  sein. 

Les  sarcomes  fascicules  récidivent  sur  place,  et  ordinairement  la  tumeur  se- 
condaire présente  une  texture  plus  molle  et  se  rapproche  davantage  du  sarcome 
muqueux  ou  même  du  sarcome  encéphaloïde;  les  culs-de-sac  glandulaires,  les 
lacunes,  les  kystes  et  les  végétations  proligères  disparaissent  dans  les  tumeurs 
récidivées. 

Les  sarcomes  myéloïdes  ou  tumeurs  myéloïdes  de  Paget,  tumeurs  à  médullo- 
celles  et  tumeurs  à  myéloplaxes,  sont  particulièrement  observés  dans  les  os,  ils 
sont  constitués  par  des  éléments  cellulaires  présentant  les  caractères  indiqués 
par  Robin  pour  les  médullocelles,  c'est-à-dire  ressemblant  aux  éléments  cellu- 
laires que  l'on  trouve  dans  la  moelle  des  os  et  qui  sont  considérés  comme  des 
cellules  embryonnaires  par  Cornil  et  Ranvier  ;  les  myéloplaxes  y  existent  tantôt 
comme  éléments  accessoires,  tantôt  comme  éléments  fondamentaux  de  ces  tu- 
meurs. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  caractères  particuliers  à  ces  tumeurs,  qui  sont 
décrites   par   Robin    (article  Moelle.  Anatomie,    médullocelles,  myéloplaxes), 
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et  (article  Moelle,  patliologie)  par  Verneuil  et  Marchand,  sous  le  nom  de 
tumeurs  myéloïdes.  Au  point  de  vue  clinique  il  y  a  lieu  de  distinguer  entre  les 
diverses  espèces  de  sarcomes  myéloïdes,  cai-  ceux  dans  lesquels  les  myéloplaxes 
prédominent  offrent  des  caractères  cliniques  particuliers  soit  par  leur  siège, 
soit  par  les  battements  qu'ils  présentent,  ce  qui  les  a  faitdésigner  sous  le  nom  de 
tumeurs pulsatiles  des  os,  soit  par  leur  bénignité  relative.  Les  sarcomes  myéloïdes, 
où  l'élément  cellulaire  domine  (les  tumeurs  à  médullocelles),  offrent  au  con- 
traire un  développement  plus  rapide,  ils  atteignent  un  volume  plus  considérable 
et  peuvent  se  reproduire  à  distance,  en  un  mot,  se  généraliser  ;  ils  pourraient 
même  être  multi[)les  d'emblée,  comme  il  résulte  d'une  observation  de  Ledentu 
[Union  médicale,  1877,  p.  125). 

Le  sarcome  ossifiant  est  caractérisé  par  la  production  du  tissu  osseux  composé 
de  véritables  ostéoplastes  et  de  substance  fondamentale  ;  on  les  observe  à  la  sur- 
face des  os  et  en  particulier  dans  certaines  épulis  et  dans  l'exostose  sous-un guéale; 
ces  tumeurs  sont  distinctes  des  productions  osseuses  qui  sont  très-fréquentes  dans 
les  sarcomes  des  os  ou  d'autres  organes,  mais  qui  sont  dues  à  une  simple  cal- 
cification des  éléments. 

Le  sarcome  névroglique  (gliome  de  Virchow,  glio-sarcome,  tumeur  à  myélo- 
cytes  de  Robin)  est  décrit  comme  un  genre  particulier  par  la  plupart  des  patlio- 
logistes,  mais,  comme  il  est  constitué  par  un  tissu  qui  représente  les  éléments 
de  la  névroglie  en  voie  de  développement,  on  peut  avec  Cornil  et  Ranvier  le 
considérer  comme  un  sarcome.  Ces  tumeurs  ont  pour  siège  les  centres  nerveux, 
les  nerfs  et  la  rétine  ;  elles  sont  caractérisées  par  leur  aspect  encépbaloïde,  et 
anatomiquement  par  la  présence  de  cellules  et  d'un  réticulum  qui  offrent  les 
caractères  des  éléments  constituants  de  la  névroglie,  qui  sont  d'ailleurs  sembla- 
bles  à   ceux  du  tissu  cellulaire  de  la  rétine.   L'étude  des  gliomes  de  la  rétine 
{vo7j.  article  Rétine,  pathologie, p.  208),  celle  des  gliomes  du  cerveau  (Cerveau, 
pathologie,  p.  452),  nous  dispensent  d'insister  sur  ces  tumeurs.  lien  est  de  même 
des  sarcomes  angiolithiques  qui  sont  observés  dans  la  dure-mère  et  qui  sont  décrits 
sous  le  nom  de  psammomes.  Nous  n'avons  pas  non  plus  à  décrire   les  autres 
espèces  de  sarcomes  que  leur  nom  caractérise  suffisamment,  et  nous  nous  bornons 
à  rappeler  la  définition  qu'en  ont  donnée  Cornil  et  Ranvier. 

Le  sarcome  muqueux  est  celui  dont  les  cellules  ont  subi  la  transformation 
muqueuse  [voy.  notre  article  Myxome). 

Le  sarcome  lipomateux  est  caractérisé  par  la  transformation  adipeuse  des 
cellules  fusiformes  qui  prennent  l'aspect  des  éléments  du  tissu  adipeux  sous-cu- 
tané en  voie  de  développement. 

Le  sarcome  mélanique  est  celui  dans  lequel  les  cellules  ou  les  éléments  fusi- 
formes sont  remplis  de  granulations  pigmentaires  mélaniques  vraies,  qu'il  faut 
distinguer  des  colorations  dues  aux  infiltrations  sanguines  ;  il  offre  en  outre  un 
caractère  clinique  important,  c'est-à-dire  qu'il  se  généralise  presque  constamment 
par  des  tumeurs  secondaires  multiples. 

A  la  suite  de  ces  espèces  et  variétés  nous  donnerons  la  définition  de  certains 
termes  qui  ont  amené  souvent  une  confusion  dans  l'étude  de  ces  tumeurs,  c'est 
ainsi  qu'on  a  fait  des  sarcomes  papillaires  [verucce  sarcomatosce)  une  espèce  à 
part  :  or  ces  tumeurs  sont  des  sarcomes  de  la  peau  présentant  un  aspect  parti- 
culier qui  est  en  rapport  avec  leur  siège  et  certaines  conditions  morphologiques 
communes  aux  tumeurs  de  la  peau,  mais  ces  tumeurs  appartiennent  le  plus  sou- 
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vent  à  l'espèce  tle  sarcomes  fascicules,  quelquefois  dans  les  cas  de  récidive  aux 
sarcomes  encéphaloïdes. 

lien  est  de  même  des  lympho-sarcomes,  qui  ne  sauraient  désigner  que  les  sarco- 
mes des  ganglions  lymphatiques,  et  doivent  être  complètement  séparés  des  lym- 
phadénomes.  Enfin  les  myo-sarcomes  sont  des  tumeurs  mixtes  dont  la  description 
telle  que  l'a  donnée  Billroth  nous  laisse  quelques  doutes  sur  leur  nature  et  qui 
nous  semblent  devoir  être  considérés  comme  des  sarcomes  des  muscles.  Sous  le 
nom  d'ostéo-sarcomes  on  a  décrit  les  sarcomes  des  os,  mais  on  a  confondu  ainsi 
des  tumeurs  d'origine  et  de  structure  très-différentes  [voy.  article  Ostéo-sarcome. 
os,  pathologie). 

Étiologie.     Les  causes  de  la  production  des  sarcomes  sont  fort  mal  connues, 
ou  du  moins  la  plupart  des  auteurs  ou  des  observateurs  rappellent  l'étiologie 
banale  de  la  formation  des  tumeurs.  Et  en  effet  les  exemples  ne  manquent  pas 
pour  invoquer  les  causes  ordinaires  des  dégénérescences.  C'est  ainsi  qu'à  la  sur- 
face de  la  peau  les  anomalies  ou  les  vices  de  conformation  d'origine  congénitale 
tels  que  les  verrues,  les  nœvi,  les  petits  papillomes  qu'on  observe  si  fiéquem- 
ment,  peuvent  devenir  le  point  de  départ  des  sarcomes  de  la  peau  ;  il  en  est  de 
même  de  certaines  altérations  congénitales  que  Yirchow  considère  comme  «  un 
certain  degré  de  débilité  ou  d'imperfection  de  la  partie  »  ;  ces  termes  sont  peu 
explicites,  mais  Virchow  cite  comme  exemple  un  cas  de  Paget  qui  observa  une 
tumeur  fibroplastique  à  l'avant-bras  d'un  enfant  de  dix  ans  qui  présentait  depuis 
son  enfance  une  «  indentation  ».  C'est  probablement  une  cause  analogue  qui 
expliquerait  pourquoi  on  a  observé  des  sarcomes  a  l'ombilic  originaires  de  la  pre- 
mière enfance  (Leydecker  et  Virchow).  Et  en  définitive  il  y  aurait  une  sorte  de 
prédisposition  soit  individuelle,  soit  locale,  favorisant  le  développement  d'un  sar- 
come sous  l'inlluence  de  causes  extérieures  :  c'est  ainsi  que  Larrey  signale  la 
pression  d'un  ceinturon  comme  cause  de  développement  d'un  sarcome  ;  Bryant 
cite  un  cas  de  tumeur  fibro-nucléaire  attribuée  à  un  choc  à  la  région  ombilicale  ; 
Bourdy,  dans  sa  thèse  sur  les  tumeurs  fibroplastiques  sous-cutanées  des  membres 
(Paris,  1868),  cite  deux  exemples  où  une  chute  sur  la  fesse,  un  choc  à  la  région 
lombaire,  semblent  être  le  pojut  de  départ  de  tumeurs  fibroplastiques.  Lùcke  a 
décrit  un  sarcome  pulsatile  de  l'os  frontal  ayant  pour  origine  un  coup,  et  d'ail- 
leurs Virchow  cite  de  nombreux  cas  où  le  sarcome  a  été  consécutif  à  une  irritation 
locale,  sans  parler  des  kéloïdes  décrites  par  nombre  d'auteurs  et  dont  il  est  dif- 
ficile d'apprécier  l'origine  aussi  bien  que  la  nature.  Virchow  cite  des  faits  qui  pa- 
raissent plus  précis,  c'est  ainsi  que  l'on  peut  expliquer  par  des  irritations  répé- 
tées l'apparition  de  sarcomes,  telles  que  l'excoriation  produite  par  une  dent  gâtée 
(Bendz),  une  pression  habituelle  par  une  anse  de  panier  (Birkett),  un  sarcome  du 
vertex  produit  par  la  pression  de  charges  portées  sur  la  tète  dépourvue  de  che- 
veux (Vix).  Et  comme  exemple  principalement  démonstratif  Virchow  insiste  sur 
la  fréquence  des  sarcomes  aux  orteils  ou  à  la  voûte  du  pied,  doni  les  observations 
ont  été  rapportées  par  Lûcke,  Lebert,  Béclard,  Rayer  et  Olivier,  Bentz,  Gluge, 
Bennett,  Hutchinson  {Palhologie  des  tumeurs,  t.  11,  p.  243). 

L'origine  congénitale  des  sarcomes  est  des  plus  rares,  puisque  c'est  à  peine 
si  l'on  peut  en  citer  quelques  exemples  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les 
tumeurs  développées  pendant  l'enfance.  Nélaton  a  observé  une  tumeur  fibro- 
plastique chez  un  eniant  de  trois  jours,  et  Virchow  cite  quelques  exemples  de 
sarcomes  verruqueux  d'après  Holmes  et  Bryant,  et  un  fait  de  sarcome  myéloïde 
du  tibia  d'apparence  congénitale  observé  par  Billroth.  A  ces  faits  nous  pouvons 
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en  ajoute!^  de  plusi^écents  :  c'est  ainsi  que  Smith  (in  tlte  Lancet,  \  1  janvier  1873) 
signale  un  fait  de  sarcome  cérébral  chez  un  enfant  de  cinq  ans  ;  Marsch  [the 
Lancet,  14  février  1 875,  p.  254)  a  observé  un  sarcome  de  la  vessie,  du  vagin  et  de 
l'utérus,  chez  une  enfant  de  trois  ans  ;  Martineau  [Union  médicale,  5  juin  1875) 
a  décrit  avec  Cornii  un  sarcome  fascicule  du  rein  chez  une  fille  de  deux  ans  et 
demi;  Féréol  et  Audain  [Union  médicale,  n"  50,  1875)  ont  également  observé 
un  sarcome  fascicule  du  rein  chez  un  enfant  nègre  âgé  de  dix  mois  ;  enfin  Fitz 
a  publié  dans  le  Boston  Médical  and  Surgical  Journal  (avril  1875)  une  obser- 
vation de  dégénérescence  sarcomateuse  généralisée  chez  un  enfant  de  trois  ans. 
Les  diverses  périodes  de  la  vie  semblent  avoir  une  influence  marquée  sur  le 
développement  de  certains  sarcomes  :  c'est  ainsi  que  les  médullaires  des  organes 
sexuels,  le  testicule  en  particulier,  apparaissent  souvent  dans  la  puberté  ;  Lûcke 
cite  un  fait  qui  montre  l'influence  de  la  grossesse  sur  le  développement  d'un 
sarcome  [Ueher  Entstehen  und  Wachsthum  von  Geschwulsten  wahrend  der 
Schivamjerschaft.  \\\  Monatssch.  f.Gehurtskunde,  Bd.  XIX,  p.  261);  les  sarcomes 
myéloïdes  apparaissent  souvent  pendant  la  période  du  développement  des  os, 
et  en  effet  Pagel  sur  dix-neuf  cas  de  sarcomes  myéloïdes  en  compte  cinq  entre 
dix  et  vingt  ans.  En  définitive,  les  tumeuis  appartiennent  en  général  aux  pre- 
mières années  de  l'âge  moyen,  ou  du  moins  c'est  entre  trente  et  cinquante  ans 
qu'on  observe  le  plus  grand  nombre  de  ces  tumeurs.  Lcbert  pour  les  tumeurs 
libroplastiqucs  compte  sur  soixante  cas  seize  jusqu'à  trente  ans  et  vingt-neuf  de 
trente  à  cinquante  ans.  Pour  le  sarcome  mclanique,  Eiselt  sur  cent  quatre  cas 
a  trouvé  pour  l'âge  des  malades  la  proportion  de  55  0/0  entre  quarante  et 
soixante  ans  et  de  78  0/0  sujets  âgés  de  plus  de  trente  ans. 

Nous  possédons  peu  de  documents  concernant  la  fréquence  relative  du  siège 
des  sarcomes,  ce  qui  s'explique  par  la  difficulté  de  comparer  entre  elles  les  tu- 
meurs qui  ont  été  décrites  sous  des  noms  si  divers,  et  qui  d'ailleurs  peuvent 
envahir  la  plupart  des  organes,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  à  propos  des 
espèces  particulières. 

Développement.  Accroissement.  On  n'a  pas  de  notions  précises  sur  le  mode 
d'apparition  des  sarcomes,  parce  qu'on  n'a  pu  encore  étudier  ces  produc- 
tions dans  leur  première  phase  de  développement,  mais  on  peut  se  rendre  compte 
des  phénomènes  d'origine  en  étudiant  sur  les  parties  périphériques  des  tumeurs 
qui  sont  en  voie  d'accroissement  les  nodules  d'origine  récente,  ou  bien  les 
petites  tumeurs  secondaires  dans  les  cas  de  généralisation. 

C'est  avec  liaison  que  Rindfleisch  a  comparé  le  développement  des  sarcomes 
avec  le  mode  de  formation  des  bourgeons  charnus  inflammatoires,  et  l'on  peut 
rapprocher  la  première  étude  de  la  production  du  sarcome  des  premiers  phéno- 
mènes de  la  formation  des  bourgeons  charnus  ;  ces  derniers  d'ailleurs  sont  tout 
à  fait  analogues  aux  phénomènes  de  la  transformation  du  tissu  embryonnaire 
conjonctif  en  tissu  conjonctif  ou  lamineux  complètement  constitué,  de  sorte  qu'à 
un  certain  moment  la  formation  inflammatoire  des  bourgeons  charnus,  l'appa- 
rition des  premiers  éléments  des  sarcomes,  offrent  des  caractères  histologiques 
presque  identiques  ;  et  il  est  possible  de  constater  ces  faits  dans  les  parties  des 
sarcomes  qui  sont  en  voie  de  développement  dans  le  tissu  osseux  et  dans  les 
tendons.  Cornii  et  Ranvier  ont  décrit  en  quelques  mots  les  phénomènes  qu'on 
y  observe,  et  qui  sont  résumés  avec  une  grande  concision.  «  Dans  les  os,  écri- 
vent-ils, le  développement  du  sarcome  est  exactement  le  même  que  celui  du 
tissu  inflammatoire  :  la  prolifération  des  cellules  de  la  moelle,  la  disparition 


SARCOME  (pathologie).  15 

des  vésicules  adipeuses,  la  résorplion  consécutive  du  tissu  osseux,  sont  absolu- 
ment identiques...  Dans  les  tendons  les  cellules  plasmatiques  si  atrophiées  à 
l'état  adulte  se  gonflent,  leurs  noyaux  se  divisent,  s'entourent  isolément  de 
masses  distinctes  de  protoplasma  ;  et  les  cellules  embryonnaires  nouvelles  se 
disposent  en  longs  boyaux  de  cellules,  pendant  que  la  substance  intercclkilaire 
disparaît;  il  en  résulte  alors  un  tissu  embryonnaire  qui  est  le  même  que  celui 
du  sarcome  encéphaloïde,  mais  qui  peut  devenir,  par  les  modifications  des  cel- 
lules et  de  sa  substance  fondamentale,  un  sarcome  fascicule,  ostéoïde,  etc.  » 
[voy.  Manuel  d'histologie  pathologique,  i'''' partie,  p.  \A\). 

Cette  analogie  du  développement  du  sarcome  avec  celui  des  tissus  des  granu- 
lations ou  du  tissu  conjonctif  n'est  que  momentanée,  car  les  éléments  des  sar- 
comes diffèrent,  dans  leur  évolution,  des  tissus  normaux  ou  des  hyperplasies 
inflammatoires.  Les  éléments  qui  le  composent  continuent  leur  évolution,  ils 
se  multiplient,  peuvent  envahir  les  tissus  voisins,  mais  sans  atteindre  un  degré 
complet  d'organisation  en  tissu  normal.  Leur  évolution  prise  en  elle-même  suffit 
à  les  distinguer  histologiquement,  mais  la  cause  même  de  cette  évolution  nous 
est  absolument  inconnue  ;  les  partisans  de  la  théorie  des  blastèmes  croient  élu- 
cider la  question  en  admettant  que  le  blastème  au  sein  duquel  se  développent 
les  premiers  éléments  du  sarcome  a  des  caractères  particuliers,  qui  répon- 
draient à  une  sorte  d'infection  toute  spéciale,  et  qui  se  transmettraient  de  pro- 
che en  proche  aux  éléments  de  nouvelle  formation,  ou  même  aux  éléments  de 
voisinage.  Les  travaux  récents  sur  les  mouvements  amiboïdes  des  cellules  em- 
bryonnaires qui  se  retrouvent  dans  les  éléments  jeunes  des  sarcomes  (Liicke) 
ont  en  quelque  sorte  transformé  cette  théorie  du  blastème,  en  remplaçant  ce 
suc  épanché  ou  blastème  par  la  migration  de  cellules  entourées  de  protoplasma, 
de  sorte  que  l'infection  primitive  se  transmettrait  ainsi  de  proche  en  proche; 
malheureusement,  quelque  séduisantes  que  paraissent  ces  hypothèses,  il  faut 
reconnaître  que  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  histologiques  elles 
ne  peuvent  être  considérées  comme  démontrées.  Cependant  dès  son  ori- 
gine le  sarcome  s'accroît  en  conservant  des  caractères  histologiques  parti- 
culiers, et  nous  pouvons  étudier  les  conditions  de  ce  développement  qui 
s'opère  par  deux  modes  différents.  Le  premier  est  l'accroissement  par  proli- 
fération des  éléments  ;  le  second  est  l'envahissement  des  tissus  voisins  ; 
cette  distinction  histologique  correspond  k  des  caractères  macroscopiques  et 
cliniques  fort  importants. 

L'accroissement  par  prolifération  est  caractérisé  par  la  multiplication  des 
éléments  propres  à  la  tumeur,  suivant  les  phases  habituelles  à  ce  processus; 
on  peut  dire  que  dans  ces  cas  la  tumeur  s'accroît  dans  sa  propre  substance,  et 
c  est  dans  ces  cas  qu'elle  tend  à  s'isoler  des  autres  tissus  en  les  repoussant,  les 
comprimant,  de  sorte  qu'elle  semble  eu  quelque  sorte  enkystée  ou  circonscrite, 
circonstance  très-favorable  pour  l'extirpation  et  qui  est  malheureusement  la 
moins  fréquente,  elle  s'observe  principalement  dans  les  organes  glandulaires, 
les  lympathiques,  le  périoste,  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

L'accroissement  par  envahissement  correspond  aux  termes  diffuses  du  sar- 
come ;  dans  ces  cas,  les  éléments  embryoplasliques  se  retrouvent  irrégulièrement 
au  voisinage  de  la  tumeur  ;  tantôt  on  observe  des  nodules  qui  se  continuent  avec 
elle,  tantôt  il  y  a  une  véritable  infiltration  des  tissus  voisins,  dans  certains  cas 
on  ne  peut  suivre  la  continuité  de  la  tumeur  primitive  avec  les  petits  nodules 
périphériques  ;  il  semble  alors  qu'il  y  ait  une  reproduction  au  voisinage  ou,  en 
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d'autres  termes,  des  foyers  secondaires,  et  comme  ces  nouvelles  productions  pré- 
sentent les  éléments  cellulaires  analogues  à  ceux  des  tumeurs  originaires,  cel- 
lules rondes  ou  corps  fibioplasliques,  suivant  que  l'une  des  deux  formes  prédo- 
minait, on  a  pu  supposer  que  le  tissu  conjonctif  normal  se  transformait  ainsi 
sous  l'influence  d'une  sorte  de  suc  infectieux,  ce  qui  revient  à  admettre  un 
blastème  infectieux;  dans  tous  les  cas,  le  type  primitif  du  sarcome  est  conservé 
dans  les  tumeurs  secondaires  et  chaque  espèce  se  reproduit  ou  se  multiplie  en 
conservant  ses  caractères. 

Le  mode  d'envahissement  des  nerfs,  des  muscles,  par  les  éléments  du  sarcome, 
a  été  l'objet  d'études  histologiques  très-remarquables  de  la  part  de  Billroth 
{Études  microscopiques.  In  Virchow's  Archiv,  Bd.  VIII,  1855,  et  Gazette  hebdo- 
madaire,p.  244,  185G),  qui  ont  montré  que  les  éléments  musculaires  prenaient 
eux-mêmes  une  part  active  dans  le  processus  d'envaldssement  ;  les  recherches  plus 
récentes  de  Sokohw  {Revue  des  sciences  médicales  et  Virchoivs  Archiv,  Bd.  57, 
p.  321)  sont  confirmatives  des  précédentes.  En  effet,  les  nei"fs  et  les  muscles  en- 
vahis par  la  dégénérescence  présentent  des  altérations  qui  ne  sont  pas  seulement 
dues  à  la  compression,  mais  qui  ont  les  caractères  d'une  inflammation  à  marche 
lente;  de  sorte  que  dans  les  organes  couime  dans  les  os  les  premiers  phénomènes 
d'envahissement  sont  comparables  à  ceux  de  l'inflammation. 

Généralisation.  Récidives.  Lorsque  Lehert  sépara  les  tumeurs  fibroplastiques 
des  espèces  voisines  qui  forment  le  groupe  sarcome,  il  crut  pouvoir  affirmer  la 
bénignité  de  ces  néoplasmes;  mais,  à  ne  considérer  que  les  sarcomes  fibroplas- 
tiques  ou  fascicules,  des  exemples  nombreux  ont  démontré  que  ces  tumeurs  ont 
une  grande  tendance  à  des  récidives  et  enfin  se  généralisent  à  distance.  Aux  ob- 
servations de  Birkett,  de  Woillez,  de  Larrey,  de  Chassaignac,  de  Wilks  (de  1850 
à  1859),  se  sont  ajoutés  des  faits  qui,  pour  ne  pas  être  fort  nombreux,  n'en  sont 
pas  moins  démonstratifs.  Les  comptes  rendus  des  sociétés  savantes  en  rapportent 
des  exemples  multiples,  mais,  en  ne  tenant  compte  que  des  observations  les 
plus  complètes  et  les  moins  discutables,  on  peut  en  citer  un  nombre  relative- 
ment satisfaisant,  ainsi  que  le  prouve  le  résumé  suivant  que  j'ai  fait  aussi  suc- 
cinct que  possible. 

Simon  {Berliner  klin.  Wochenschr.  n»  23,  1870,  et  Gazette  hebdomadaire, 
1872,  p.  185)  a  vu  la  généralisation  de  sarcomes  cutanés  s'étendre  au  sternum, 
au  crâne,  au  médiastin,  au  foie. 

PoUock  {the  lancet,  14  June  1873)  a  trouvé  des  dépôts  secondaires  dans  les 
poumons  à  la  suite  d'un  ostéo-sarcome  du  fémur  pour  lequel  la  désarticulation 
de  la  hanche  avait  été  pratiquée;  Johnston  {the  Lancet,  51  May  1875)  décrit  des 
sarcomes  multiples  du  rein,  des  poumons  et  du  cerveau;  Deffaux  {BuUet.  Société 
anatomique,  1872,  p.  355)  a  montré  un  sarcome  du  testicule  généralisé  au  cœur, 
à  l'endocarde,  àl'épicrâne  ;  Green  a  présenté  à  la  Société  pathologique  de  Londres 
{the  Lancet,  22  Februar  1873)  un  cas  de  tumeurs  sarcomateuses  multiples  du 
cerveau  et  du  poumon  consécutives  à  une  tumeur  du  genou  pour  laquelle  on  avait 
fait  l'amputation  de  la  cuisse;  Douglas  {the  Lancet,  22  Febr.  1871)  présente  à 
la  même  société  un  cas  d'ostéo-sarcomes  du  médiastin  et  des  poumons  consécu- 
tifs à  une  tumeur  du  genou;  Tillmanns  {Archiv  der  Heilkunde,  1873,  p.  550) 
a  décrit  des  sarcomes  métastatiques  du  poumon  consécutifs  à  un  sarcome  périvas- 
culaire  de  la  jambe  droite  ;  Headland  {Médical  Times  and  Gazette,  30  March  1874) 
a  trouvé  dans  le  cerveau  et  dans  fe  poumon  d'un  homme  de  dix-neuf  ans  des  sarco- 
mes secondaires  à  une  tumeur  du  genou  pour  laquelle  on  avait  amputé  la  cuisse 
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quatre  ans  auparavant;  Ilayem  et  Graux  {Gazette  médicale  de  Paris,  n"24,  1874, 
p.  298)  ont  observé  dans  le  poumon  des  iioyaux  secondaires  de  sarcome  em- 
bryonnaire consécutifs  à  un  sarcome  primitif  du  tendon  rotulien;  Martinet  {Ballet, 
de  la  Soc.  analomique,  1874,  p.  862)  a  trouvé  un  sarcome  secondaire  du  poumon 
chez  un  homme  mort  à  la  suite  d'mie  désarticulation  de  la  hanche  pour  unostéo- 
sarcome  du  fémur;  Pienaziek  {Centralblatt  f.  Chirurgie,  n"  19,  p.  501,  1875) 
a  présenté  à  la  Société  médicale  de  Cracovie  plusieurs  observations  de  générali- 
sation de  sarcome,  dont  les  plus  remarquables  sont  :  un  cas  d'ostéo-sarcome  du 
fémur  généralisé  au  cœur  et  aux  poumons,  un  sarcome  médullaire  de  la  trachée 
avec  tumeurs  secondaires  des  poumons,  du  Ibieet  de  la  rate,  enfin  tumeurs  secon- 
daires de  la  plèvre  et  des  poumons  chez  une  femme  opérée  d'un  sarcome  du 
sein  dix-huit  mois  auparavant.  Terminons  par  le  fait  de  Le  Dcntu  {Union  médi- 
cale, 1876,  p.  165)  dans  lequel  des  sarcomes  multiples  des  os  ont  produit  des 
tumeurs  viscérales  secondaires. 

On  ne  peut  donc  douter  de  la  tendance  des  sarcomes  à  récidiver  et  à  se 
généraliser  ;  on  voit  que  la  récidive  peut  être  rapide  ;  la  malade  de  Birkett  fut 
opérée  dix-sept  fois  en  neuf  ans.  Letenneur  a  observé  un  mélano-sarcome  de  l'or- 
bite qui  a  récidivé  sept  fois  en  huit  ans  {Gazette  des  hôpitaux,  n°  31,  1875,  et 
Société  de  chirurgie).  La  généralisation  marche  ordinairement  lentement  et  pour 
certains  sarcomes  elle  est  exceptionnelle:  tels  sont  les  épulis,  les  sarcomes  angio- 
lithiques  ;  elle  est  plus  rare  dans  les  sarcomes  ossifiants  et  dans  certains  sarcomes 
myéloïdes,  tels  que  les  tumeurs  à  myéloplaxes;  elle  devient  au  contraire  la 
règle  dans  les  sarcomes  embryoplastiques,  les  sarcomes  névrogliques,  et  en  gé- 
néral les  sarcomes  des  organes  internes.  Ce  qui  domine  dans  le  mode  de  géné- 
ralisation, c'est  la  propagation  par  les  vaisseaux,  et  dans  plusieurs  cas  le  mode  de 
transmission  à  distance  a  été  parfaitement  démontré  :  tels  sont  les  cas  dans 
lesquels  de  grosses  veines,  la  crurale,  la  veine  cave,  étaient  envahies  par  la  dégé- 
nérescence :Tillmanns,ÎHayem  et  Graux,  Nicoladoni  {Deutsche  Zeitschrifl  f.  Chi- 
rurgie, n"  6,1873),  Stabbe  {Archiv  der  Heilkunde,  1876,  p.  465).  La  générali- 
sation peut  cependant  êti-e  très-rapide  et  rappelle  alors  les  cas  de  carcinose  ai'^uë, 
soit  qu'il  y  ait  une  sorte  de  production  multiple  de  tumeurs,  comme  dans  le 
fait  rapporté  par  Le  Dentu,  dans  lequel  il  s'agit  de  sarcomes  des  os  multiples 
d'emblée,  et  ayant  produit  des  manifestations  secondaires,  soit  qu'on  observe  une 
sorte  de  sarcomatose  aiguë,  comme  dans  le  fait  rapporté  par  Simon  {Berlin,  klin. 
Wochenschr.,  n°  23,  1870,  et  Gazette  hebdomadaire,  p.  285,  1872),  où  il  ren- 
contra chez  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  atteint  de  sarcomes  multiples  de 
la  peau,  des  accidents  aigus,  de  la  fièvre,  une  sorte  d'infection  aiguë  avec  dépôts 
secondaires  au  sternum,  au  crâne,  aumédiastin,  au  foie,  en  même  temps  que  dans 
le  sang  il  y  avait  exagération  considérable  des  globules  blancs  ;  celte  sarcomatose 
avait  duré  deux  mois;  ajoutons  que  souvent  après  une  ou  plusieurs  récidives  la 
généralisation  apparaît  brusquement.  Woillez  avait  dès  1852  donné  le  nom  de 
libroplastie  généralisée  aux  cas  de  ce  genre. 

On  retrouve  donc  dans  les  sarcomes  les  divers  modes  de  propagation,  soit 
par  embolie  ou  transport  vasculaire,  soit  par  apparitions  multiples,  ou  enfin  par 
les  lymphatiques  ;  ce  dernier  mode  est  bien  plus  rare  et  particulier  aux  sarcomes 
des  ganglions  lymphatiques,  ou  aux  sarcomes  de  l'intestin.  L'analogie  qui  existe 
entre  la  marche  des  sarcomes  et  celle  des  carcinomes  est  donc  conuDlète  dans 
certains  cas  ;  à  cet  égard  on  insiste  peut-être  trop  dans  les  ouvrages  classiques 
sur  la  lenteur  de  la  marche  des  sarcomes  et  sur  l'absence  de  cachexie  :  celle-ci 
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peut  se  montrer  dans  les  cas  de  tumeur  ulcérée,  sphacélée,  ou  donnant  lieu  à  des 
hémorrhagies,  et  enfin  lorsqu'il  y  a  des  dépôts  secondaires  :  néanmoins  il  faut 
reconnaître  que  le  plus  généralement  la  santé  générale  paraît  recevoir  peu  d'at- 
teintes tant  qu'il  n'y  a  pas  généralisation,  et  encore  celle-ci  peut-elle  passer 
quelque  temps  inaperçue.  Ces  remarques  d'ailleurs  s'appliquent  surtout  aux  sar- 
comes à  éléments  cellulaires  et  fusiformes,  et  aux  myéloïdes. 

Inoculation.  Quelques  auteurs  ont  pu  croire  à  un  mode  de  propagation  plus 
direct  encore  que  les  précédents,  l'inoculation.  Eiselt  a  prétendu  que  des  pale- 
freniers avaient  contracté  des  tumeurs  mélaniques  en  soignant  des  animaux;  la 
plupart  des  expérimentateurs  qui  ont  pratiqué  des  inoculations  de  tumeurs  can- 
céreuses ont  essayé  également  l'inoculation  du  sarcome  :  or  Lebert  et  Wyss, 
Billrolh,  Weber  et  nous-mème,  nous  avons  échoué  dans  les  tentatives  de  trans- 
mission de  riiomme  aux  animaux  (Henocque,  De  l'inoculation  du  cancer  [Gazelle 
hehdomaire,  18G7,  p.  705,  elBullet.de  la  Société  anatoniique,  tome  XIII,  p.  255, 
1868).  D'autre  part  Goujon,  en  18f)7,  a  démontré  que  la  matière mélanique  pou- 
vait être  inoculée,  et  qu'elle  se  nmllipliait  dans  les  tissus,  en  particulier  les  gan- 
glions et  les  os  (Goujon,  Compte.^  rendus  et  viémoires  de  la  Soc.  de  biologie, 
juin  1867).  Nous  avons  répété  avec  Goujon  ces  expériences  en  inoculant  un  sar- 
come mélanique  à  des  rats  et  nous  avons  vu  cette  multiplication  de  la  matière 
mélanique,  mais  nous  n'avons  pas  trouvé  de  formation  de  sarcome,  et  nous  ne 
croyons  pas  qu'il  existe  un  fait  prouvant  l'inoculabilité  du  sarcome  proprement 
dit. 

PnoNOSTic.  Diagnostic.  Il  résulte  des  notions  précédentes  que  les  sarcomes 
sont  des  tumeurs  malignes  par  la  rapidité  de  leur  marche,  la  fréquence  de  leurs 
récidives  et  leur  généralisation.  Cependant,  si  elles  se  rapprochent  par  ces  carac- 
tères du  carcinome,  elles  ont  un  degré  moindre  de  malignité,  parce  qu'elles  ont 
une  action  moins  prononcée  sur  l'état  général  ;  mais  il  y  a  des  degrés  divers  de 
malignité  pour  les  diverses  espèces  de  sarcomes  :  c'est  ainsi  que  les  plus  graves 
sont  les  sarcomes  médullaires  ou  encéphabïdes,  tandis  que  les  sarcomes  fibro- 
plastiques  semblent  avoir  un  accroissement  moins  rapide  et  présenter  une  repul- 
lulation  moins  fréquente.  Parmi  les  sarcomes  des  os,  ceux  qui  sont  principa- 
lement constitués  par  des  myéloplaxes  paraissent  être  bénins  dans  bien  des  cas, 
et  les  recherches  de  Nélaton  sur  le  résultat  définitif  des  premières  observations 
i-ecueillies  par  lui  démontrent  que  pour  ces  tumeurs  la  récidive  et  la  générali- 
sation ne  sont  pas  la  règle.  Les  tumeurs  myéloïdes  sont  plus  graves.  En  géné- 
ral on  peut  dire  que  les  chances  de  récidive  sont  d'autant  moins  grandes  que  la 
tumeur  est  enkystée  ou  plus  exactement  limitée,  et  l'on  comprend  qu'à  la  peau, 
au  périoste  d'un  os,  ou  dans  la  mamelle,  on  puisse  par  une  opération  pratiquée 
à  temps  enlever  toute  la  tumeur,  mais  dans  les  formes  diffuses  ou  lorsqu'il  y  a  eu 
déjà  généralisation,  comme  dans  les  sarcomes  mélaniques,  les  sarcomes  multiples 
des  os,  la  récidive  redevient  la  règle. 

Les  sarcomes  névrogliques  sont  graves  plutôt  par  leur  siège,  puisqu'on  ne 
cite  pas  encore  d'exemple  de  généralisation  de  ces  tumeurs.  Les  sarcomes  angio- 
lithiques  ne  sont  ordinairement  reconnus  qu'après  la  mort  et  ne  donnent  habi- 
tuellement pas  lieu  à  des  symptômes  qui  permettent  de  les  reconnaître  pendant 
la  vie  ;  ce  sont  les  plus  bénignes  parmi  ces  tumeurs  ;  les  sarcomes  ossifiants  (épu- 
lis,  exostoses  sous-unguéales)  sont  relativement  bénins,  et  d'ailleurs  on  les  en- 
lève ordinairement  avant  qu'ils  n'aient  atteint  un  volume  considérable,  et  il  est 
assez  làcile  d'extirper  toute  la  production  morbide. 
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'  *-i#  est  inutile  de  faire  ressortir  l'utilité  d'un  diagnostic  précis,  nous  n'avons 
pas  à  insister  sur  les  signes  particuliers  à  ces  tumeurs  qui  d'ailleuï-s  présentent 
les  plus  grandes  différences;  la  consistance,  par  exemple,  est  tellement  variable 
-que,  depuis  la  sensation  de  tumeur  à  coque  osseuse  jusqu'à  la  mollesse  de  l'en- 
céphaloïdc,  on  peut  observer  les  sensations  d'élasticité,  de  tissu  fibreux,  ou  plu- 
■sieurs  de  ces  sensations  dans  les  différents  points  de  la  tumeur,  en  'y  ajoutant  la 
Pénitence,  la  lluctuation,  s'il  y  a  des  kystes,  et  enfin  des  battements  (lumeurs^à 
myéloplaxes). 

-  Ces  signes  de  même  que  l'aspect  de  la  tumeur,  sa  forme,  ses  limites,  l'étal 
de  la  peau,  la  moibillé,  ont  leur  importance  pour  établir  la  connaissance  com- 
plète ée  la  tumeur,  mais  c'est  principalement  sur  la  marche  du  développement, 
Aur  l'ij^bsence  de  propagation  aux  ganglioqs,  sur  ]'ab>encc,  dctroiibles  géné- 
raux graves,  qu'on  s'appuie  pour  établir  le  diagnostic.  Enfin;'  si  les  carac- 
tères extérieurs  accessibles  à  l'exploration  manuelle  peuvent  suffit'e  pour 
décider  l'intervention  chirurgicale  et  même  la  guider,  ce  n'est  que  p^r 
l'étude  histologique  complète  qu'on  pourra  étabhr  un  pronostic  raisonné.  U 
importe  donc  d'étudier  aveô'  soin  toutes  les  parties  de  la  tumeur,  d"en"'étïl- 
Jîlir  respèce,,,^t  .la,  variété  et  d'indiquer  les  altérations  ou  les  modifications  du 
;tissu,  d'examiner  surtout  la  périphérie,  et  l'état  des  vaisseaux  compiis  dans  la 
tumeur  et  qui  peuvent  être  envahis  par  la  dégénérescence;  il  faut  en  définitive 
reconstituer  riiistolre  complète  de  la  néoformation,  parce  qu'une  descriptiou 
détaillée  est, bien  plus  impartante  encore  qu'une  simple  définition;  en  effet,  si 
ia  place  ou  le  nom  des  tumeurs  peut  varier  suivant  les  classifications,  il  est 
toujours  intéressant  de  pouvoir  comparer  entre-elles  les  prorfhclions  morbides 
et  ce  n'est  qu'à  l'aide  de  descriptions  complètes  que  ces  études  d'ensemble  sont 
possibles. 

Le  diagnostic  des  sarcomes  internes  offre  des  difficultés  plus  grandes  encore 
"que  lorsque  les  sarcomes  sont  accessibles  aux  moyens  d'exploration  extérieure; 
c*est  à  peine  si  on  peut  reconnaîti'e  Texistence  de  la  tumeur  (comme  dans  le  Cas 
de  sarcomes  des  reins,  de  sarcomes  intra-abdominaux)  ;  le  plus  souvent  les  symp- 
tôîhés  sont  ceux  d'une  affection  mal  définie.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  de  sar- 
coriie  ângiolilbique  (Desplal,  fS  août  1869,  Société  médicale  des  hôpitaux)  oh 
put  faire  le  diagnostic  de  tumeur 'cérébrale  et  que,  dans  un  cas  de  sarcome  du  céi*- 
Veau,  Hugueniu  diagnostiqua  un  hématome  cérébral  [Archiv  der  Heilkunde,  Bd*. 
^,,.p.  290,  1875);  d'autre  part,  dans  le  fait  de  sarcome  de  la  moelle  rapporté 
par  Bulteau  [Bull.  Soc.  anatomique  1877,  p.  63 i)  les  symptômes  furent  ceux 
Qiihè  sclérose  latérale i' il  est  tôi|t  àiissï  difficile  de  reconnaître  la  généralisa- 
tion aux  pou  morts  ou  aux.' viscères,  cependant  dans  plusieurs  cas"lcs  troubles 
respiratoires,  la  dyspnée;  ont  été  assez  prononcés  pour  que,  dans  des  cas 
analogues  ,  on  puisse  désormais  établir  un  diagnostic  avec  des  probabilités  suffi- 
santes. \^  •*'^'"'f 

siîJLe  Traitemeint  des  sarcomes  est  presque  essentiellement  chirurgical  ;  bien 
qu'on  ait  pu  croire  à  l'efficacité  des  moyens  généraux ,  on  né  saurait  quant  à  pré- 
sent considérer  le  traitement  interne  que  comme  un  adjuvant  :  à  cet  égard  tous 
les  moyens  reconstituants  peuvent  avoir  leur  utilité,  et  il  y  à  îiit^i'êfà  'nfe'pas 
négliger  cette  partie  du  traitement  en  recherchant  les  états  diathésiques  qui 
peuvent  donner  des  indications  thérapeutiques.  En  effet  Tripier  a  cité  récem-i 
ment  un  exemple  dans  lequel  des  tumeurs  multiples  de  la  peau  présentant  les 
canictères  histologiques  du  sarcome  auraient  guéri  pendant  l'emploi  d'huile  de 
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foie  de  morue;  dans  ce  l'ait  il  peut  y  avoir  plus  qu'une  coïncidence,  et  il  seraiû 
l'acile  d'en  essayer  la  véiification. 

Le  traitement  local  ne  doit  être  considéré  que  comme  un  adjuvant  provisoire, 
et  encore  peut-il  être  dangereux,  s'il  est  un  prétexte  pour  temporiser,  mais  il  faut 
certainement  rejeter  tout  traitement  local  irritant,  les  pommades,  lescaulérisations^ 
superficielles,  les  piqûres,  les  ponctions,  les  explorations  répétées.  Le  traitement 
rationnel  est  l'ablation,  et  l'ablation  aussi  étendue  que  possible,  pratiquée  le  plus 
tôt  possible.  Quant  au  moyen  d'exérèse  à  employer,  il  appartient  au  cboix  du 
chirurgien,  et  il  n'y  a  pas  lieu  dans  cet  article  d'apprécier  les  causes  multiples 
qui  servent  de  guide  à  l'opérateur  et  qui  sont  éminemment  variables  suivant  la 
disposition  et  le  siège  de  la  tumeur.  A.  Hekocque. 

BiBi.ioGHAPHiE.  —  Dnns  le  cours  de  cet  article  nous  nvons  donné  les  indications  bibliogra- 
phii|ues  en  même  temps  que  les  exemples  que  nous  avons  elles,  nous  signifierons  seulement 
les  ouvraffes  qui  traitent  des  Sarcomes  en  général.  CeUe  bibliographie  sera  complétée  par 
celles  des  articles  Uétine;gliomes),  Cerveau,  Moelle,  llélanose.  Moelle  des  os,  Lymphatiques, 
pour  les  Sarcomes  iiévrogliques,  Lymphnsai  cornes,  Sarcomes  myéluiMes.  —  Ledeht.  Traité 
d'aimlomie  paUiolo^iijue  générale,  t.  I.  —  I'aget.  Lectures  on  Tiimotirs.  —  Biiikett.  Contri- 
butions t<>  tlie  prarlical  Surgery  oj  New  Groulh,  on  Tuinour.  In  Gujjs  Ilnxpilal  Rep.,  3"  série, 
volume  IV. —  VeuxEun,.  Quelques  propositions  sur  les  fibromes,  etc.  In  Ment,  de  la  Soc.  bio- 
logique, 2°  >érie,  t.  II,  p.  18Ô.  —  Foi.lin.  Tumeurs  flbroiilasliques,  plasmomc.  In  Traité  de 
patliulngie  externe,  t.  I""",  p.  2<'0,  1871.  —  Broca.  Classification  des  tumeurs.  In  Traité  des 
tithieurs,  t.  l",  p.  130.  —  Du  même.  Infection  générale  et  généralisation.  ILid.,  p.  '.^89.  — 
HixDFLiiscii.  Traité  kis'.ologiqùe  jiathoiogique,  traduit  par  Grow,  1875.  —  Dili.iiotii.  Eléments 
(le  pathologie  générale  ckii  urgicale,  tradut'tion  française,  1871.  —  Lûcke.  Die  Lehre  der 
Cescinvalsle.  lu  Handbuch  der  allg.  u.  sp<-c.  Chirurgie  von  Pillia  u.  Billrotli,  2°  volume, 
1"  division,  2°  et  3"  llelt.  —  Gosselin.  Clinique  chirurgicale  (le  la  Charité,  t.  Il,  p.  1)69. — 
CoRNiL  et  Kanvier.  Manuel  d'histologie  pathologique,  t.  \^',  p.  112.  A.  H. 

i^ARCOlV'E  (Michel).  A  l'occasion  de  ce  médecin,  nous  copions  Dézeimeris, 
et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  : 

Sarcone  (Michel),  l'un  des  bons  observateurs  du  dernier  siècle,  naquit  à  Ter- 
lizzi,  dans  la  Touille,  en  1752.  11  fit  ses  études  médicales  à  l'Université  de 
^^aples.  Reçu  doctedr,  il  tenta,  mais  sans  succès,  d'arriver  à  une  chaire  de 
l'Université.  Mécontent  de  son  insuccès,  qu'il  avait  des  raisons  de  considérer 
comme  une  injustice,  il  quitta  Naples  et  se  rendit  à  Rome,  où  il  avait  intention 
de  se  fixer.  Il  en  fut  délourné  par  une  dispu.te  très-vive  qu'il  eut  à  soutenir 
avec  un  médecin  à  l'occasion  d'un  malade  qu'ils  avaient  traité  ensemble,  et  dont 
ils  se  reprochaient  mutuellement  la  mort.  Sarcone  revint  à  Naples,  s'y  fixa,  et 
fut  nommé  secrétahc  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences.  11  obseiva  en  1764 
la  maladie  épidémique  qui  régna  à  Naples,  et  en  publia  une  histoire  qui  le 
plaça  au  rang  des  épidémiologi=tes  les  plus  distingués.  Depuis  1784,  Sarcone 
vécut  dans  la  retraite,  et  il  mourut  le  24  janvier  1797. 

I.  Istoria  ragionata  deimali  osservati  in  Napoli,  nel  corso  delV  anno  17Gi.  Naples,  1764, 
in-8°.  Tr.id.  en  fiançais  par  Bellay.  Lyon.    180i,  2  vol.   in-8°.  —  II.  Traltato  dd  contagio 

del  vaJHolo,  e  délia  nécessita  di  tenlarne  Vestirpaiione.  l'art.   I.  Naple<,   1770. III.  Am- 

monizione  curitutevole  aW  autore  del   libro  inlilulato  :  Del   dialetto  napoUtano,  lettera 
terza.  Naples,  1783,  in-8°.  —  IV.  Sr.rittura  medico-legale.  Naples,  17s7.  A.  C. 

S.tRCOPBlAGES.  (sapitocpâyo;,  mangeur  de  chair,  de  o-âo?,  et  (jixyziv,  man- 
ger). Oa  connaît  sous  ce  nom  des  insectes  Diptères,  composant  une  lamille 
intermédiaire  entre  les  Dexiaires  et  les  Muscides,  ou  mouches  pi^oprement  dites. 
Ces  insci-lesont  le  corps  allongé,  le  frunt  proéminent,  les  antennes  à  style  Ion", 
ordinairement  velu  à  la  base.  Les  yeux  sont  séparés  dans  les  deux  sexes  et  non 
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réunis  chez  les  mâles.  Ailes  hyalines.  Abdomen  cylindro-conique  chez  le  mâle, 
ovale  chez  la  femelle,  avec  deux  soies  fortes  au  bord  postérieur  des  segments. 
L'armure  génitale  est  développée,  repliée  en  dessous,  les  pattes  ont  des  pelotes 
élargies  et  des  crochets. 

Le  corps  de  ces  insectes  est  gris,  rayé,  moucheté  ou  quadrillé  de  noir  velouté 
sur  le  thorax  et  l'abdomen.  Ils  sont  fort  communs,  se  plaisent  sur  les  Heurs 
principalement  au  printemps  et  à  l'automne.  Les  femelles  sont  vivipares,  et  ce 
tait  a  été  signalé  pour  la  première  fois  par  Scaliger. 

Les  Sarcophages  femelles  déposent  leurs  larves  sur  les  cadavres  et  sur  les  ma- 
tières azotées  en  décomposition.  On  a  trouvé  leurs  larves  dans  des  plaies,  dans 
des  ulcères  des  animaux  et  de  l'homme.  Leur  développement  est  des  plus  rapides 
(voy.  Insectes  et  DiPTÈKEs).  A.  Laboulbène. 

."SARCOPTES.     Voy.  Sarcoptides. 

i^ARCOPTlDES  (de  arxpl,  chair,  et  zôTrrstv,  couper).  Famille  de  l'ordre  des 
Acariens  {voy.  ce  mot),  établie  par  SundewaI  (1833)  et  caraclériséc  de  la  ma- 
nière suivante  par  Robin  et  Mégnin  (1877)  :  animaux  grisâtres  ou  roussàtres 
très-petits  (variant  de  volume  entre  1  dixième  de  milli\nèlre  et  I  millimètre 
environ),  à  corps  mou  non  cuirassé,  sans  yeux  ni  stigmates  respiratoires  ;  à  ros- 
tre pourvu  de  mâchoires  inermes  très-petites  portant  des  palpes  maxillaires 
latéraux  souvent  volumineux,  à  trois  articles,  munis  de  un  à  trois  poils,  soudés 
dans  une  partie  de  l'étendue  de  leur  bord  interne  à  une  lèvre  membraneuse, 
dépassée  par  les  mandibules  (chélicères),  portant  deux  poils  à  sa  face  inférieure 
et  une  languette  lancéolée  à  sa  face  supérieure;  pattes  à  cinq  articles  disposées 
en  deux  groupes  de  deux  paires  chacun,  placés,  l'un  près  de  la  tète,  l'autre  près 
de  l'abdomen,  avec  un  intervalle  parfois  considérable  entre  eux  ;  tarses  terminés 
par  une  caroncule  cupuliforme  onguiculée  ou  par  une  ventouse,  avec  ou  sans 
crochet,  aux  pattes  antérieures  au  moins,  et  pédiculée  ou  non,  mais  manquant 
sur  les  femelles  adultes  de  quelques  espèces. 

Dans  celle  famille  rentrent  les  genres  Tyroglyphe  (Latreille),  Glijciphaqe 
(Hering),  Psoropte  (Gervais),  Symbiote  (Gerlarch),  Sarcopte  (Latreille),  etc. 

Le  genre  Demodex  (Ovven)  ou  Simonea  (Gervais)  {voy.  Desiodex),  qu'on  a 
considéré,  pendant  longtemps,  comme  faisant  partie  de  la  faun'lle  des  Sarcopti- 
des, en  est  distinct,  car  ses  pattes  ne  présentent  que  trois  articles  {voy.  JIé"'nin  : 
Mémoire  sicr  le  Demodex  folliculorum.,  in  Journal  de  ianatomie  et  de  la  physio- 
logie, 1877).  Enfui,  comme  le  fait  remarquer  Robin,  il  est  très-important  de 
rappeler  que  le  genre  Acarus  de  Linné  n'existe  plus  en  fait,  et  que  depuis  assez 
longtemps  nulle  espèce  de  l'ordre  des  Acariens  ne  peut  y  rentrer,  car  les  Acarus 
de  la  gale  déterminant  des  affections  cutanées  chez  l'homme  et  les  animaux 
rentrent  dans  les  genres  Sarcoptes,  Psoroples,  Symbiotus,  etc.  ;  les  Acarus  du 
fromage,  de  la  poussière,  des  collections,  des  pelleteries,  etc.,  rentjent  dans  les 
genres  Tyroglypltus,  Glyciphagus,  et  ainsi  des  autres.  Tous  ces  genres  appartien- 
nent à  la  famille  des  Sarcoptides,  et  nous  allons  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur 
leurs  caractères,  les  empruntant  aux  travaux  de  Ch.  Robin,  qui  sont  les  plus 
exacts  que  possède  la  science  sur  ces  matières. 

Tijroglyphe  (de  Tup6;,  fromage,  etylvfvjq,  sculpteur).  Corps  grisâtre,  à  siirface 
lisse,  offrant  entre  la  deuxième  et  la  troisième  paire  de  pattes  un  sillon  circulaire. 
Rostre  conique  à  palpes  étroits  portant  trois  poils  courts.  Chélicères  dent(dées. 
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.Pattes- cylindriques,  poilues;  tarses  !s,âtis,  mamelon,  â/caronèule  membraneuse, 
onguiculée,  sessile.  %lve  longitudinale  située  entre  les  dernières  paii-es  de  pat- 
ates eomme  l'organe  sexuel  mâle.  Anus  ventral  avec,  iinej)aire  de  ventouses  copu- 
lalrices  latérales  chez  le  mâle.  Celui-ci  toujours  plus  petit  et  plus  trapu  que  la 
ienielle.  C'est  a  ce  genrç  tjii'appartiennent  h  T:  enlomophngus  L;d)oulbène  et 
R;ob,in,qui  attaque  leis  insectes  des  coUectionSr  et  le  Ciron  du  fromage  T.  Siw 
r^tPeilley  le  plus  comiu  de  tous,' 

Glyciphage.  Voisin  du  genre  précédent  dont  il  ne  possède  pas  l'étranglement 
médian.  On  en  connaît  surtout  des  espèces  sur  le  corps  des  oiseaux. 

Psg.ropte.     Corps  laige,  ovalaire,  obtus  aux  deux  extrémités,   convexe  «n 
«^çssusj^lat  m  dessous.  Rostre  conoïdeiiçhélioèues  sans  dentelures.  Pattes  coni- 
ques, r.^pilières.  Pédicule  ou  ambulacre  des  ventouses  itrtioulé.  Les  Psoroptet' 
sont  dos  parasites  culancs  du  clieval,  du  bœuf  et  du  mouton  (P.  equi  Hering)  où 
ils  causent  deux  variétés  de  gale.  ,  ,iu  ;  ioo,;^  .^-'1      .f*;^^  i«  >5îif» 

Sij7nbk)te.  Se  rapproche  du  genre  Psoroptes  dont  il  diffère  par  un  rostre 
^massif  et  onguiforme,  par  les  mandibules  coulâtes  et  fortement  deut«cs,f*par 
J<es  pattes  cylindro-coniqueg",  anguleuses,  enfin  par  l'ambulacre  des  ventousçs 
^Darf,iculé.  ni;  yninui'.   :  {1'\-:A^  int.^-'L.   ,•-  i!iuwi;  j.u  tuaiy-iy-a  O'ié- 

f,-  Sarcopte.  Genre  typé  de 'la  faiïiillé  des  Sareoptidès  défini  de  la  manière mu- 
yaute  par  Gh.  Hobin  :  corps  large,  ovalaire,  obtus  aux  deux  bouts,  convexe  en 
^■essns,  plat  en:  dessous^  là  tégument  marqué  de  gtries  ou  sillons  fins,  sinueux. 
jS^métriqu^sv  dépassée  erj:  a  vaut  par  ,un  rostre  mobile,  incliné,  aplati,  onguiforme, 
ei^^partie  caché  sous  l'épistome,  et  pourvu  de  palpes  élargis,  à  trois  articles. 
Jjordés  far  deux  joues  caiénées,  membraneuses,  transparentes  ;  chélicères  épaisses, 
^courtes,  en;  pinee^didaetyl^Sj  dentelées;  pattes  épaisses,  courtes,  coniques,  b*; 
amlérieuies  un  peu  rétcactiles  à  la  "base  ;  tarses  pourvus  de  deux  mamelons  coni- 
iqu,es  et  d'une  ventouse  articulée  sur  une  pédicule  d'uiiie  seule  pièce  ;  vulve  traiis- 
^y^^sale  sur  le  troisième  anneau  cépbalo-thoracique  ;  organe  mâle  entre  les  dea> 
i%ières  pattes  ;  anus  rétrodorsal.  ,  <  <  ;: 

L'espèce  la  plus  importante  est  le  Sarcoptes  pcubiei  Latreille  ;  on  trouvera  sa 
description  au  mot  Gale.  Le  Sai'copte changeant  (S.  mutans  Lanquetin  et  Robin) 
cause  une  maladie  psorique  chez  les  oiseaux  de  basse-cour.  Cette  affection  para- 
^itaire^  transmissible,aucheval,:a,étéj:décriteparReynal  et  Lanquetin.    G.  C. 
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)SAl|COtiiXE.  C^PÂzO*  .(chimie),vPour  prépai-er  cet  alcaloïde,  on  ajoute  à 
jjne.  solution  da  Cre'ftiine  (î;o?/.  ce  mot)  saturée  et  bouillante  dix  lois  son  poids 
^i'hydrate  de  baryte.  La  solution,  d'abord  limpide,  se  trouble  par  t'ebullition, 
il  se  dégage  beaucoup  d'ammoniaque,  et  les  parois  de  la  capsule  se  recouvrent 
d'une  poudre  blanche  cristalline  qui  augmente  tant  que  dure  le  dégage- 
jfiiçç^t  d'ammoniaque.  Il  faut  renouveler  de  temps  en  temps  les  .additions  d'eau 
0i  d'hydrate  de  baryte  jusqu'à  cessation  de  toute  odeur  ammoniacale.  On  laisse 
Refroidir  alors,  et  on  filtre;  on  obtient  ainsi  un  liquide  incolore  contenant, -en 
dissolution,  de  la  baryte  caustique  et  de  la  sarcosine,  le  carbonate  de  baryte 
fpi-mé  pendant, la  l'éaction  reste  sur  le  filtre.  On  précipite  par  un  courant  d'acide 
{Carbonique  la  baryte  en  dissolution,  on  porte  à  l'ébullition  et  on  filtre,  la  liqueur 
évaporée  en  consistance  sirupeuse  laisse  déposer,  par  le  repos,  de  larges  feuil^ 
lets  incolores  et  transparents.  Le  dégagement  d'ammoniaque  provient  de  la 
décomposition  de  l'urée  qui  a  pris  naissance  en  même  temps  que  la  sarcoi^ijie 
aux  dépens  de  la  créatine.  .: 
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Pour  obtenir  la  sarcosi  né  complètement  pure,  on  la  transforme  en  sulMéîfe'i 
solution  de  ce  sulfate  est  évaporée  en  consistance  sirupeuse;  on  y  ajoirlfe  do"'ï 
l'alcool  concentré;  le  sulfate  se  précipite  alors  sous  la  forme  d'une  pdud^-e 
blanche  cristalline,  ou  le  lave  avec  de  l'alcool  froid,  on  le  fait  dissoudre  dans^* 
leau  et  on  le  décompose  par  du  carbonate  de  baryte;  iîiya'elîervesèehceî  iot-ni^^i) 
tion  de  sulfate  de  baryte  insoluble;  la  sarcosine  pure  resté  en  dissolution  dan4  ' 
l'eau.  On  filtre  et  on  évapore  en  consistance  sirupeusei  Lès  cristiauî  se  toïflieflfr^^ 
au  bout  de  vingt-quatre  ou  Irenle-six  heures.  '    '  '  ii-  -  •  "»      "'"-^ 

La  sarcosine  cristalline  dans  le  système  rhombiquél  Ces  cristaux', 'aS9e^gro^;^i> 
sont  incolores  et  transparents.  Ils  fondent' à  une  température  peu  supérieures^ 
à  100»,  et  se' volatilisent  san^  résidu;  Ils  sont  très-solubles  dans  l'eau,'  peSu'sôlûJS 
blés  dans  l'alcool,  et  insolubles  dans  l'éther.^  ''■'^-*  .-.U'hm  a  iiiuiuu^i  .^nsit 

La  sarcosine  a  la  même  composition  que  la  lactâriiidè^'lîurjétIemeiélll5alibS:titf^^b 
son  insolubilité  dans  l'élher  la  différencie  de  ces  corps.     -■'^  '  **'>  'Jf>''' v-K^^   -t 

i-Helsde  sarcosine.  On  connaît  le  chlorhydrate,  qai  se  présente  sous  la  foi-m'é  ^ 
d'une  masse-  blanche  qui,  cristallisée  dans  l'alcool,  forme  des  petits  grains  oii'S 
des  aiguilles  transparentes,  ii-'i't  t"-.i.'--i'y  'J^îJ  -i^jrtw  ;  lî^ui'  hà  p:;'i'.i  .\,i>iù7 

Le  sulfate,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  cristallisé  '  dans  l'alc(ioîj"i(^'nie  de*  4 
tables  quadrangulaires,  transparentes  et  incoloies,  d'un  grand  éclat,  et  est  cntièi*e- 
nient  semblables  aux  cristaux  de  chlorate  de  potasse.  '■•''ï 

?4i0  cldoroplatinate  donne  par  l'évaporatiou  spontanée  de  sa  solution  aqueuséui 
des  octaèdres  aplatis,  de  couleur  jaune,  groupés  en  trémies,  et  dont  les  fâceS";^ 
ont  souvent  de  1  à  1  d/2  centimètre  de  développement,         i     -  ..    ^ii  i 

Une  solution  aqueuse  de  sarcosine,  chauffée  avec  le  peroxyde  de  pbnib,' se») 
décompose  avec  une  vive  effervescence,  la  liqueur  prend  une  réaction  akalinc^ui 
et  renferme  alors  de  la  mélhylaminc.  -tt 

Chauffée  aveo  delà  chaux  sodée,  la  sarcosine  dégage  également  de  la  méthylawq 

mine.  "  Lutz.  nb 

;^^..-'  ^'8 

SARCOSTEMME.  Genre  de  plante?  Dicotylédones,  appartenant  h  la  famille^'^ 
des  Asclépiadées,  et  dont  ufle  espèce,  4e  Sarcostemrna  glauca  Kunlh,  est  appelée''- 
dans  l'Ame'rique  méridionale  ipéca  par  les  naturels,  ce  qui  fait'supposer  qu'eMë^^^ 
estémétique.  ;     ...■:...  ■•-■.  ^.  ..;..^;ji| 

C'est  un  arbrisseau  volubilë,  à' Sue  lâiteulc,  dont  les  feuilles  opposées  àdïït''^ 
lancéolées-acuminées,  entières  sur  les  bords,  glabres,  glauques  en  dessoui.  Leë^ 
tleùrs  en  ombelles  axillaires  ont  une  corolle  à  cinq  lobes,  avec' une  double  cb'iï^^ 
ronne  à  l'intérieur;  elles  sont  d'un  beau  blanc  :  les  fruits  sont  deux' follicules-' 
lisses  et  grêles.  ....  „.. 

La  plantecroîtà'Garacas,  èur  lès'bo^i'ds  de  la  mer  des  Antilles. 

i^t  «tilq  a.l  !aioq':ii  iaJiii'l  '  -luoia 

^^^fiQiJ>T^.^i)^tj,k^D^tKaKm.  Nova  gênera  et,  S^ecies,Ul,  i^i,  tab.  239.  Pl. 

ru:  ■  '  •  ■  ■■:.;; 

-  tSARDAlG]\'E  (géographie  MÉDICA.LE).  L'île  de  Sardaigne,  la  plus  grande  dei> 
îles  de  la  Méditerranée  après  la  Sicile,  bien  qu'elle  ait,  dans  l'histoire,  une  place'» 
beaucoup  moins  importante  que  certaines  autres,  et  en  dépit  du  rôle  paàsif' 
auquel  les  événements  l'ont  depuis  longtemps  réduite  et  du  peu  d'attention  dontl 
l'aient  honorée,  pendant  dL;s  siècles  les  voyageurs  et  les  géographes,  n'en  pré*' 
sente  pas  moins,  au  point  de  vue  de  la  géographie  médicale,  un  grand  intérêt."* 
Elle  fut  connue  des  anciens  de  très-bonne  heure.  Depuis  Hérodote  presque  tous 
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les  auteurs  de  l'antiquité  en  ont  fait  mention.  Elle  fut  d'abord  appelée  Ichnusa, 
mais  ce  nom  fut  bientôt  remplace  par  celui  qui  existe  encore  aujourd'bui. 

La  situation  géograpbique  de  cette  île  est  délimitée  par  les  points  extrêmes 
suivants  :  au  nord,  la  pointe  de  Falcone  (41''15'42"10  N),  au  sud,  le  cap  Teulada 
(58»5i'52"ô8N),  à  l'est,  le  cap  Comino  (7»  50' 06"  20  E),  à  l'ouest,  le  cap  de 
l'Argentiera  (5"48'I5"62  E).  D'une  forme  sensiblement  rectangulaire,  l'île  de 
Sardaigne  a  environ  1480  kilomètres  de  circonférence.  On  pourrait  ajouter  à  ce 
développement  de  côtes  la  longueur  du  pourtour  des  vingt  îles  ou  îlots  qui 
dépendent  d'elle,  ou  lui  sont  adjacents,  ce  qui  donnerait  encore  370  à  380  ki- 
lomètres. Sa  longueur,  de  la  pointe  Falcone  au  cap  Teulada,  est  d'à  peu  près 
268  kilomètres,  et  sa  plus  grande  largeur,  du  cap  Comino  au  cap  de  l'Argen- 
tiera, atteint  144  kilomètres.  C'est  entre  la  Torre-grande  d'Oristano  et  la  tour 
de  Bari  que  l'île  est  le  moins  large  ;  cet  espace  est  d'environ  100  kilomètres. 

La  superficie  de  l'île  de  Sardaigne  a  été  évaluée  par  le  comte  A.  delà  Marmora 
à  25  667  kilomètres  carrés  (soit  6901  milles  géogr.  carrés),  non  compris  les  îles 
adjacentes;  avec  celles-ci,  la  superficie  totale  atteindrait,  d'après  le  même  obser- 
vateur, 25  920  kilomètres  carrés.  Une  évalution  plus  récente  porte  la  superficie 
totale  à  24  250  kilomèlres  carrés. 

Orographie.  La  Sardaigne  doit  être  considérée  comme  un  pays  montueux  ; 
mais  un  certain  désordre  semble  régner  dans  les  groupes  élevés    qui  déter- 
minent le  relief  de  son  sol.  Néanmoins,  on  peut  rapporter  à  deux  systèmes  assez 
facilement  reconnaissables  l'ensemble  de  ses  montagnes.  La  partie  orientale  de 
l'île  en  est  la  plus  élevée  ;  une  série  de  petites  cbaînes,  s'étendant  de  la  côte  du 
canal  de  Corse  au  cap  Carbonaro,  traverse  l'île  du  N.  au  S.  La  portion  la  plus 
importante  de  ces  chaînes,  plus  spécialement  désignée  sous  le  nom   de  Gen- 
nargentu  (porte  d'argent)  occupe  la  région  centrale;  elle  est  traversée  au  milieu 
par  le  40^  parallèle.  Les  deux  pics  les  plus  élevés,  qui  sont  en  même  temps  les 
deux  plus  hautes  montagnes  de  l'île,  sont  le  Bruncu  de  Spina  (1917  mètres)  et  le 
Su  Schiuscbiu  (1864  mètres).  Après  elles  vient  le  pic  calcaire  voisin  d'Uliéna,  au 
nord  des  deux  autres  (1558  mètres);  il  se  rattache  au  groupe  du  Gennargentu. 
Ce  groupe,  qui  sépare,  au  centre,  les  eaux  des  deux  versants,  a  sa  direction  prin- 
cipale à  peu  près  du  N.  au  S.,  ainsi  que  les  monts  dOgliaslra,  qui  lui  sont 
parallèles  à  l'Est  ;  mais  plus  au  nord,  où  ces  montagnes  se  relient  au  groupe  du 
Monte  Limbara,  à  travers  des  régions  toujours  élevées,  la  direction  change  et  c'est 
du  N.  E.  au  S.  U.  que  s'orientent  les  crêtes  dominantes.  Le  point  le  plus  élevé  du 
Limbara  est  à  1519  mètres.  On  voit  déjà,  par  ces  exemples,  combien  la  Sardaigne 
est  inféi'ieure  à  la  Sicile  et  même  à  la  Corse,  en  hautes  altitudes.  Au  sud  du  groupe 
central,  et  en  se  rapprochant  de  la  côte,  on  trouve  la  petite  chaîne  du  Sarabus, 
qui  détermine  le  cours  du  Flumendosa  ;  et  enfin,  tout  à  fait  au  sud,  la  chaîne 
se  termine  par  les  monts  dits   Sette    Fratelli,  dont  le  point  le  plus  élevé  ne 
dépasse  pas  960  mètres.  Les  montagnes  de  l'est  ne  sont   pas  complètement 
séparées  de  celles  de -l'ouest;  elles  y  sont  au  contraire  reliées  par  plusieurs 
chaînes  de  hauteurs  plus  ou  moins  élevées.  C'est  d'abord,  au  nord,  parles  hauts 
coteaux  qui  séparent  la  plaine  de  Sassari  du  Campo  d'Ozieri,  puis  d'une  façon  plus 
évidente,  vers  le  centre  de  l'île,  entre  40°  20'  et  40°40'iV,  par  la  chaîne  du 
Raza  ou   Razo,  élevée  en  un  point  à   1247  mètres.  Celle-ci  sépare  le   Campo 
d'Ozieri  de  la  grande  plaine  d'Oiistano  et  rejoint  les  monts  Marghine,  lesquels 
s'étendent  jusqu'à  la  mer  à  l'ouest. 

On  ne  peut  vraiment,  sans  forcer  le  sens  des  mots,  donner  le  nom  de  chaîne 
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à  la  série  interrompue  des  montagnes  qui  bordent  le  rivage  occidental  de  l'île. 
Entrecoupées  et  séparées  les  unes  des  autres,  tantôt  par  la  mer,  comme  vers 
le  golfe  d'Orislano,  tantôt  par  des  vallées  larges,  elles  commencent  au  N.  par 
la  petite  chaîne  qui  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  sauvage  province  de 
Nurra.  Cette  chaîne  est  isolée  par  la  plaine  de  Sassari.  Vers  Alghero,  le  terrain 
se  relève,  et  reste  montueux,  accidenté  et  extrêmement  pittoresque  jusque  dans 
la  vallée  du  Tyrse  où  commence  la  grande  et  fertile  plaine  d'Orislano.  Celle-ci, 
étendue  obliquement  du  N.  0.  au  S.  E,,  vad'Oristano  àCagliari;  elle  sépare  ainsi 
du  reste  de  l'île  un  espace  triangulaire  considérable  allant  du  cap  délia  Fresca 
aucapSparlivcnto.  Ce  triangle  est  divisé  lui-même  en  deux  fragments  montueux, 
lesMonti  di  Âibus  au  nord  et  le  groupe  du  Monte  Santo  au  sud,  où  se  trouve 
Punta  Severa  (983  met.),  par  une  des  contrées  les  plus  délicieuses  de  foute 
l'île,  la  vallée  d'Iglesias  ou  de  Domus  novas  qui  se  confond  à  l'est  avec  la  grande 
plaine  d'Orislano.  Ce  fameux  Campidano,  si  connu  pour  sa  prodigieuse  i'eililité, 
n'a  pas  moins  de  100  kilomètres  dans  sa  plus  grande  étendue.  C'est  près  de  là 
■que  se  trouvent  les  deux  îles  montagneuses  de  San  Antioco  et  de  San  Fietro 
qui  sont  avec  l'île  dell'Asinara,  au  N.,  les  plus  grandes,  parmi  les  dépendances 
insulaires  de  la  Sardaigne. 

Mais,  pour  avoir  de  la  topographie  générale  du  pays  une  idée  ex;«;tc,  il  laut 
tenir  comple,  au  milieu  de  ce  fouillis  de  montagnes,  des  plaines  dont  nous 
venons  de  signaler  la  plus  grande.  C'est  d'abord,  en  partant  du  nord,  la  plaine 
de  la  Nurra,  qui  va  de  Porto  Terres  à  Alghero  et  de  Sassari  aux  monts  delh 
Nurra;  puis  le  Campo  d'Ozieri,  séparé  du  premier  Campo  par  une  chaîne  de 
coteaux;  il  s'étend  au  N.  E.  jusqu'aux  monts  Limbara  ;  enfin,  en  dehors  du 
^rand  Campiaauo,  les  rivages  bas  et  fertiles  de  Palmas  au  S.  0.,  de  Tortoli, 
d'Orosei,  à  l'E.,  etc.,  etc. 

Les  différences  que  l'on  constate,  au  point  de  vue  orographique,  entre  la  chaîne 
orientale  et  la  séné  des  montagnes  qui  s'étendent  sur  la  partie  occidentale  de 
l'île,  se  retrouvent  aussi  marquées  dans  leur  contexture  géologique.  La  chaîne 
orientale  est  essentiellement  constituée  par  les  terrains  primitifs,  qui  occupent 
ainsi  presque  le  tiers  de  la  surface  de  l'île,  en  formant  les  contrées  alpestres  et 
abruptes  dcGallura,  d'Ogliastra,  de  Barbagia,  de  Sarabus  et  de  Budiii.  Au  centre 
de  cette  chaîne,  le  groupe  du  Gennargentu,  granitique  à  sa  base,  est  formé  en 
partie  de  schistes  talqueux,  finement  feuilletés,  et  parfois  micacés,  qui  sont  très- 
répandus  surtout  vers  Aritzo,  où  ils  vont  du  N.  E.  au  S.  0.  Le  Bruncu  de 
Spina  (cime  de  l'épine)  est  composé  de  schiste  verdâtre,  qui  est  plus  micacé 
vers  Fonni,  le  point  habité  le  plus  élevé  de  l'île.  Ce  même  terrain  se  retrouve 
à  Punta  florissa.  Entre  les  deux  on  rencontre  le  Schiuschiu,  à  la  base  duquel 
se  trouve  le  porphyre  en  grands  filons.  Sur  le  flanc  oriental  de  la  chaîne, 
mêmes  dispositions  jusqu'à  Villagrande  et  Villanuova,  où  commence  le  granit. 
A  l'est  de  ce  bourrelet  schisteux,  on  rencontre  le  granit  jusqu'à  la  mer:  il  se 
retrouve  partout,  si  on  excepte  deux  lambeaux  d'alluvion  à  l'embouchure  de 
rOgliastra  et  d'un  autre  ruisseau.  Au  noid,  ces  mêmes  terrains  s'étendent  sur 
l'espace  triangulaire  ayant  la  côte  pour  base,  d'Orosei  au  cap  Coda  Cavallo  ;  les 
plateaux  sont  granitiques,  mais  les  terrains  schisteux  enclavent  de  grands  espaces 
couverts  de  couches  calcaires.  Souvent  les  formations  calcaires  sont  supei'posées 
aux  schistes;  elles  appartiennent  en  grande  proportion  aux  terrains  secondaires. 
Au  point  (Je  contact  de  ces  terrains,  se  trouvent  souvent  des  minerais  abondants 
de  zinc  et  de  plomb  argentifère. 
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-ili'fes  rtiontagnès  de  ja  jiartife  occidentale  de  la  Sardaigne,  séparées  entre  elles,r 
sont  de  nature  diverse.  Le  triangle  sud-ouest,  déterminé  par  la  côte  et  la  vaste! 
plaine  étendue  de  Cagliari  à  Oristano,  est  occupé  par  un  groupe  montagneux;  h'I 
b<ise  granitique,  et  en  grande  partie  formé  de  schistes  auxquels  succèdent  les 
formations  calcajres.  Entre  ces  couches  apparaissent  les  filons  métallil'ères  :  ces?? 
phénomènes  sont  surtout  apparents  dans  les  environs  d'Iglesias,  qui  est  le  centre^ 
de  l'industrie  minière  de  ce  pays.  D'Oristano  à  la  plaine  de  Sassari  alternent?.- 
des  séries  de  montagnes  tantôt  granitiques  ou  schisteuses,  tantôt  formées  par:; 
les,  diverses  couches  du  terrain  secondaire,  tantôt  encore  dues  à  des  formationsh 
volcaniques.  Une  autre  région  volcanique  considérable  existe  vers  le  centre  de- 
l'Ile,  en  partant  de iMonastor,  au  N,  de  Cagliari;  elle  s'étend  jusqu'à  Aies,  Miles; 
et  San  Lussurgiu,  qui  est  construit  dans  un  ancien  cratère.  Ces  mêmes  terrains- 
volcaniques  se  retrouvent  encore  plus  au  centre  et  jusque  dans  les  régions. 
tout  à  fait  septentiionales  de  l'île.  Dans  la  grande  plaine  de  Giavesu,  autour  déq 
Bonarva  etide  Queremula,  les  rocjies  volcaniques  sont  d'origine  moins  ancienne;;: 
au-dessus  des  roches  calcaires,  les  terrains  sont  couverts  de  pouzzolanes,  deç 
scories  informes,  avec  des  collines  entières  de  luf  porphyroïde.  Les  terrains-^ 
d'origine  volcanique  s'étendent  au  nord,  à  travers  le  pays  d'Osilo,  jusqu'à  hcii 
njev,  où  ils  se  terminent  par  de  hautes  falaises.  Les  terrains  plus  récents  jus- 
qu'aux alluvions  modernes  occupent  non-seulement  les  embouchures  et  ïmA 
deltas  des  cours  d'eau,  mais  encore  une  partie  des.campidani  du  nord  et  dn-i 
midi.  Gela  revient  à  ilirc  que  ces  formations  récentes  sont  beaucoup  -  piusb 
répandues  dans  la  partie  occidentale  de  File  que  dans  l'autre.  ■:'':v/.yi 

Hydrographie.  11  résulte  de  l'étude  orographique  de  l'île  de  Sardaigne  que>5 
la  chaîne  orientale,  qu'on  peut  aussi  désigner  corn  ma  cent  raie,  parce  qu'elle  se^ 
rapproche  beaucoup  plus  que  l'autre  du  méridien  médian,  est  réellement  celles 
qui  décide  du  p;u'tage  des  eaux  entre  les  deux  côtes  latérales  de  l'Ile.  La  chaîne 
occidentale,  naturellement  entrecoupée  de  vallées  multiples  et  souvent  proRO 
fondes,  se  laisse  facilement  traverser  par  les  nombi-eux  ruisseaux  nés  dans,  la  . 
région  centrale.  A  en  juger  par  la  quantité  des  cours  d'eau  qui  sillonnent  en: 
tous  sens  le  sol  de  la  Sardaigne,  on  la  prendrait  facilement  pour  un  des  pays-, 
les  mieux  arrosés  de  l'Europe.  Mais  il  est  loin  d'en  être  ainsi.  Les  cours  d'eauii 
sont  très-nonibrenx  en  Sardaigne,  c'est  vrai,  mais  il  n'ont  que  peu  d  importance j>à 
moins  même  qu'autrefois,  et  la  plupart  d'entre  eux  sont,  en  été,  complétementq 
à  sec. 

:  Le  plus  remarquable,  comme  le  plus  anciennement  connu  des  fleuves  sardes,_c 
est  le  Tirse  ou  Fiume  d'Oristano,  autrefois  le  Tirsus  ou  Torsus.  Il  descend  des^r 
nlontagnes  granitiques   de  Buduzo  et  se   dirige  sensiblement  du  N.   au   Si  £ 
jusque  verfe  Pauli  Latino.  A  partir  de  là,  il  descend  vers- la  mer  à  J'O.  après"^ 
avoir  reçu  les  eaux  de  plusieurs  affluents  du  côté  de  l'E.  ;  il  passe  tout  à  côfér 
d'Oristano.  Tel  est  le  plus  grand  cours  d'eau  de  la  région  0.  A  l'E.,  le  pIusA 
important  est  le  Flumendosa,   l'ancien  Sœprus.  C'est,  pendant  une  partie  de 
l'année,  un  torrent  impétueux  qui,  des  montagnes  de  la  Barbagia,   appelées 
Gorreboi  (corne  de  bœuf),  où  il  prend  sa  source,  descend  en  bouillonnant  à  s. 
travers  des  murailles  de  rochers,  d'abord  du  N.  au  S.,  parallèlement  à  la  grande  î 
crête  du  Gennargentu,  puis  de  l'E.  à  O.,  en  sens  inverse  du  cours  du  Tirse,) 
ramassant  sur  son  passage,  dans  un  parcours  de  80  milles,  un  limon  fertilisa-; 
teur  qu'il  vient    déposer,  après  avoir  ralenti  sa  marche,  sur  une  sorte  de  delta 
qui  précède  son  embouchure,  aux  environs  de  Maravera,  dans  la  mer  Tyrrhé- 
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iiienue.  Après  lui^,  il  rfaut  citer  le  Coghinas  qui,  né -au  pied  des  moatagne^,,dqi-s 
Baddusoj.au  N.  de  la  chaîne,  reçoit  suriSajriye  gauche  les  ruisseaux  desm^nt^J 
làmbara  dont  il  contourne  les  sinuosités,  et  au  pied  desquels  lui  arrive,  à  droite^ , 
le  Rio  d'Ozieri;  il  décrit  ensuite  uiiei.çQur])% jei/s . le  Ni^ppur_se.,jete]^.4gi?§>l§& 
niei'^  de  Corse,  près  de  Gastel  Sardo.;^;,r,,_,:ijr  -jb  j)   ^      v  '>b  ■■! -^  n»  -'>.:b.'i  rii'^h 

Entre  Sassari  et  Oristano  sont  situés  des  amas  montagne,ux  que.nojus  aYoi||^ 
décrits  plus  haut,  et  des  flancs  desquels  descendeaL,de  .nombreux  ruisseaux; 
dont  la  plupart  se  réunissent  en  un  courant  permanent  assez  fort,  qui  traverse[{ 
de  délicieuses  contrées,  toutes  cnnchics  de  plantations  d'oliviers.  C'c?t  le  Teni<?!r 
ou  Fiume  di  Rosa,  Le  seul  cours  d'eau  de  la  Sardaignc  qui  puisse  porter  de. gros^ 
bateaux.  Pendant  .lai  ;  saison  chaude»   son  importance  diminue,,  |iet,  >  siir„j^e§[t, 
bords,  de  grandes  flaques  marécageuses,  sans  cesse  en  voie  d'éyaporation,  lais-j 
sent  échapper  par  torrents  des  émanations  pestilentielles  qui  engendrent  1%. 
malaria.  Cette  circonstance  malheureuse  n'est  pas  exceptiomielle  dans  la  Sar- 
daigne;  elle  se  retrouve  dans  beaucoup  de  localités _et  tout  particulièrement  sur 
les..ràes  du  Fiume  di  Porto  Torres  qui,  sorti. des  nièpiesmpnts,.;Se.  dirige  i.e^i^'; 
sens  inverse  du  cours  du  Temo.  Ce  dernier  petit  fleuve  conseryo  pourtant  peuTS 
daiit  l'été  un  filet  d'eau  permanent.  Tous   les   autres  ruisseaux  de  l'Ue  sout 
régulièrement  desséchés  pendant  la  saison  chaude.  Cette  circonstauce,  essentiel-- 
lemcnt  défavorable  au  point  de  vue  sanitaire,  a  encore  été  aggravée  par  le  déboi- 
sement des  forets  élevées  et  la  dénudationdes  montagnes,  qui  en. est  la  conséT 
quence.l  .  ,  -:'.>;  ■ 

.  On  rencontre,  dans  les  montagnes  de  la  Saidaigue,  un  assez  grand  nondjre  de 
sources  d'eau    douce;  mais  elles  se  trouvent  tout  particulièrement   dans   les 
régions  peu  habitées  de  l'île,  tandis  que  dans  les  plaines  et  notamment  dans  la 
partie  méridionale  elles  sont  plutôt  rares,  et  presque  toujours  plus  ou  moins  i 
saumàtres.  Aussi,  dans  les.  villes,  ot  surtout  àuCagliari  et  dans  les  localités  du . 
midi  de  Tîle,  en  est-on  réduit  à  faire  usage  de  l'eau  des   citernes.    La  plus, 
remarquable   parmi   ces  sources   est  celle  du  Gennargentu.    Située  presque  - 
au  sommqt  -  de  la  chaîne,,  elle  est.  toujours  abondante  et  fraîche;  sa  tempéra- 
ture varie  mtre^°  &t  4°  R.  Le  comte  de  la  Marmora  cite  aussi,  spécialement 
la  source  dite  Fou tana-Franzoui,  située  sur  le  flanc  méridional  du  mont  Lim- 
bara  (7°  à  8"  R.).         .    ,  .•  >  ,,  ,., :    •   ...    ■ 

La  Sârdaigne  renferme  un  grand;  nombre  d'étangs;  on  a  en  signalé  soixante- 
(juinze,  sans  tenir  éompte  de  tous.  Les  uns,  comme  la  Scalfa,  près  de  Gagliari, 
sont  en  communication  naturelle  au  ai-tificielle  avec  la  mer;  il  en  est  de  même 
du  Sassu,  près  d'Oristano,  presque  aussi  étendu,  ainsi  que  des  étangs  moins 
importants  de  Cabras,  de  Palmas,  d'AIghero,  etc.  Ces  étangs,  très-riches  en  pois-  ' 
sons,  et  surtout  en  anguilles,  sont  exploités  par  le  commerce.  D'autres  étangs  ^ 
comme  celui  de  Quartu,  dit  de  Molentargiu,  reçoivent  les  eaux  de  la  mer  sansj 
que  la  communication  soit  apparente;  le  niveau  de  leurs  eaux  varie  selon  la 
direction  du  vent  qui  les  remplit  ou  les  dégage  de  l'eau  de  mer;  celle-ci  les 
alimente  tout  autant  que  les  eaux  des  torrents.  Enfin,  dans  l'intérieur  des  terres, 
on  rencontre  un  grand  nombre  d'autres  étangs  plus  ou  moins  importants, 
isolés  de  la  mer,  mais  renfermant  néanmoins  de  l'eau  salée,  et  laissant,  quand 
leur  niveauj  baisse,  d'épais  dépôts  de  chlorure  de  sodium  impur  et  de  sonde^^ 
carbonatée.  11  existe  aussi  dans  l'île  quelques  marais  dont  l'appauvrissement 
contribue  à  l'insalubrité  i)roverbiale  d'une  portion  de  ce  pays.  .  .  .^^.j,    ,.,^  ,.,^7 

Les  eaux  minérales  ne  manquent  pas  en  Sârdaigne,  malheureusement  les  ruines' ^ 
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romaines  sont  à  peu  près  les  seuls  établissements  qu'on  trouve  jusqu'ici  près  de 
beaucoup  d'entre  elles.  L'étude  de  leurs  propriétés  thérapeutiques  est  encore 
presque  entièrement  à  faire.  Nous  citerons  d'abord  les  eaux  chaudes  et  salines 
de  Sardara  (60°  C.)  (142"'  ait.),  de  Fordungianus  (68»  C.)  (212"'  ait.),  toutes 
deux  riches  en  sels  de  soude  et  de  magnésie,  sulfatées  et  chlorurées;  les  eaux 
sulfatées  et  iodées  d'Acquacotta  ou  de  Villacidro  (40"  C),  celles  de  Dorgali 
(Si"  c.)  (386"'  ait.),  de  Castel  d'Oria  (66"  C),  les  eaux  thermales  sulfureuses  de 
Benettuti  (40"  C),  enfin,  les  eaux  acidulés  ferrugineuses  de  Codriingianus-San- 
Martino  (147"'.),  dont  la  température  n'est  guère  supérieure  à  20"  C.  Cette 
simple  énuméralion  suffira  pour  donner  une  idée  de  la  richesse  de  la  Sardaigne 
en  sources  minérales  variées,  et  des  bienfaits  que  la  médecine  en  poiirra  retirer, 
le  jour  oii  des  aménagements  suffisants  en  rendront  l'emploi  facile.  Actuelle- 
ment, les  habitants  seuls  du  pays  en  font  un  rare  usage,  et  encore  au  prix  de 
quels  ennuis  et  de  quelles  difficultés!  Il  faut  ajouter  aussi  qu'une  partie  d'entre 
elles  sont  situées  dans  des  régions  de  l'Ile  extrêmement  peu  salubres,  et  que  ces 
conditions  hygiéniques  défavorables  s'opposeront  longtemps  au  développement 
des  établissements  qu'on  pourrait  y  créer. 

Climatologie.  Il  a  été  fait  relativement  aux  conditions  climatologiques  de  la 
Sardaigne  un  certain  nombre  d'observations  précises ,  concernant  surtout  la 
température,  la  pression  barométrique  et  l'état  atmosphérique;  mais  nous  ne 
croyons  pas  qu'il  en  ait  été  publié,  comparativement,  sur  les  dilférenles  parties 
de  l'Ile;  celles  qui  sont  rapportées  par  les  auteurs  provieimciit  toutes  de  la  capi- 
tale. On  n'a  recueilli,  croyons-nous,  pour  les  autres  points  de  i'ile,  que  desobser- 
vatioi.s  temporaires,  qui  ne  légitimeraient  aucune  conclusion. 

Le  climat  de  la  Sardaigne  peut  être  coiisidéré  comme  méritant  la  qualification 
significative  de  climat  insulaire;  les  dimensions  de  l'île  ne  sont,  en  effet,  pas 
suffisantes  pour  qu'elle  ne  jouisse  pas  des  avantages  réservés  aux  régions 
côlières  et  aux  îles,  qui  reçoivent  de  la  brise  de  mer  une  action  tempérante  du 
froid  en  hiver  et  de  la  chaleur  en  été.  Les  différences  dans  le  relief  du  sol,  sui- 
vant les  régions,  entraînent  nécessairement  de  grandes  variations  dans  les  condi- 
tions climatologiques;  ces  différences  sont  encore  exagérées  parla  nudité  des 
plaines.  En  effet,  tandis  que  celles-ci,  pendant  les  mois  d'été,  privées  d'eau 
et  d'ombre,  deviennent  tout  à  fait  inhospitalières  par  leurs  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  les  localités  montagneuses  jouissent,  au  contraire,  d'une  atmo- 
sphère pure,  d'un  ciel  serein,  d'une  température  délicieuse.  Viennent  les  pluies 
d'automne,  suivies  de  la  saison  froide,  et  des  conditions  exactement  inverses  se 
produiront.  En  été,  les  plaines  basses  ne  sont  pas  toujours  brûlées  par  le  soleil; 
souvent  aussi  elles  sont  couvertes  de  vapeurs  épaisses  qui  s'échappent  des 
étangs  et  des  fleuves.  Les  rosées  sont  fréquentes  et  d'une  extrême  abondance; 
elles  ressemblent  à  une  petite  pluie  et  arrosent,  pendant  la  nuit,  les  plantes  et 
le  sol  desséchés  pendant  le  jour.  Elles  remplacent  dans  une  certaine  mesure  les 
pluies  qui,  en  Sardaigne,  ne  sont  jamais  très-abondantes,  quoique  assez  régu- 
lières, comme  d'ailleurs  la  marche  générale  des  saisons.  Le  mois  de  janvier  est 
ordinairement  agréable;  pendant  les  premières  semaines  au  moins,  il  ne  tombe 
pas,  ou  presque  pas  de  pluie,  et  l'air  reste  serein;  c'est  le  temps  des  Secche  di 
Gennaju;  mais,  comme  le  remarque  le  comte  de  la  Marmora,  dès  le  mois  de 
février  commence  l'inconstance  de  la  température.  Pendant  ce  mois,  et  le  sui- 
vant, les  pluies  sont  fréquentes  et  le  froid  se  fait  sentir;  la  végétation  est  lente, 
ainsi  que  pendant  le  mois  d'avril,  oîi  elle  est  tourmentée  par  de  grands  vents 
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très-fréquents  et  très-pénibles.  En  mai,  l'été  commence  et  dure  jusqu'en  octobre, 
qui  ramène  les  pluies  et  les  vents  du  S.  0.  et  du  N.  E.  Vers  la  fin  de  l'année, 
tout  cela  s'apaise,  et  il  arrive  fréquemment  que  le  mois  de  décembre  a  toute  la 
fraîcheur  du  mois  de  janvier.  A  Cagliari  (39°12'ti7"i\.  ,6"45'15"E.  ),  où  le 
niveau  du  baromètre  varie  de  729'""'  à  782"'"',  la  hauteur  moyenne  de  la  colonne, 
calculée  d'après  trois  années,  est  de  751"'"',  et  la  température  moyenne  de  l'année 
de  iô^B  C,  environ  1  degré  de  moins  qu'à  Naples  et  4  degrés  de  plus  qu'à 
Pékin  (59»  5i'  13"i\.,H4''7'90"E.). 

Les  renseignements  contenus  dans  le  grand  ouvrage  de  la  Marmora  sur  la 
Sardaigne  ont  donné  les  moyennes  contenues  dans  le  tableau  ci-dessous. 

Tableau  de  la  tempe  rature  à  Cagliari  pendant  les  différentes  époques  de 
Vannée. 


NOMS  DES  MOIS. 

TEMPÉRATURE  CENTIGRADE. 

MAXIMA. 

MI>IMA. 

MOÏF 
PAU    MOIS. 

rjlll    SAISON. 

Décembre 

Janvier 

17», 25 
1.5»,  25 
16»,  60 
14», 75 
22°,  5 
25»,  0 
28",  0 
32»,  5 
33»,  6 
30»,  9 
27°,  5 
20»,  3 

5",  1 

3",   8 

3°,  8 

4",  4 

6»,  9 

12»,  9 

16»,  2 

18",  7 

17»,  8 

12",  9 

12»,  8 

7°,  2 

Il», 70 

8»,  95 
10°,   8 
10", 33 
14",  55 
17", 65 
21», 47 
24», 25 
25»,  57          ' 
19°,  12 
19°,  10 
14», 75 

10», 40 
14»,  56 
22». 95 
14», 73 

Mars 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Les  vents,  extrêmement  fréquents  dans  l'île  de  Sardaigne,  sont  un  des  plus 
grands  inconvénients  de  son  climat.  Le  vent  dominant,  tant  par  son  intensité 
que  par  sa  fréquence,  est  le  mistral  ou  vent  du  N.  0.  Il  règne,  en  moyenne,  un 
tiers  de  l'année,  au  moins  pendant  quelques  heures  chaque  jour,  portant  toujours 
avec  lui  une  certaine  humidité  qu'il  abandonne  en  traver>aMt  l'île;  il  arrive 
à  Cagliari  complètement  desséché.  Paraissant  venir  des  Pyrénées,  il  traverse  le 
golfe  de  Lion  sans  rencontrer  d'obstacle.  Sa  force  et  sa  continuité  sont  telles, 
que  dans  les  régions  centrales  et  occidentales,  où  on  le  ressent  particulièrement, 
il  donne  aux  arbres  une  forme  caractéristique.  De  longues  branches  horizontales 
s'étendent  vers  le  S.  E.,  vers  lequel  s'incline  le  tronc,  presque  nu  dans  le  sens 
opposé.  Ce  vent,  néanmoins,  est  considéré  comme  salutaire,  il  emporte  les 
miasmes  et  rafraîchit  l'air  desséché  par  le  Levante  (vent  d'E.)  et  surtout  par  le 
Sirocco  (vent  du  S.  E.),  dont  l'influence  est  toute  délétère,  et  rendue  énervante 
par  les  masses  de  vapeurs  humides  qui  accompagnent  ses  bouffées  brûlantes. 
Le  vent  du  N.  est  rare  en  Sardaigne  ainsi  que  le  vent  d'O.  En  résumé,  les  vents 
les  plus  fréquents  sont  d'abord  les  vents  du  N.  (».,  puis  ceux  de  TE.  et  du  S.  E.  ; 
le  premier  concourt  à  diminuer  l'insalubrité  attribuée  aux  deux  autres.  Les 
brouillards  ne  sont  pas  rares  en  Sardaigne,  et  se  prolongent  quelquefois  pendant 
des  semaines  entières. 

Flore  et  Faune.     La  flore  de  Sardaigne  a  été  depuis  longtemps  déjà  l'objet 
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(le  travaux  importants;  le  tableau  tout  entier  en  est  couteau  ilaus  .et;  graudsr;^ 
ouvrages  de  Bertoloni  et  de  Moris.  Elle  est  d'une  très-grande >  richesse,  renferTr. 
mant  presque  toutes  les  espèces  propres  aux  régions  méditerranéennes  de  l'Eucï 
rope  mcridionalei; et  quelques  représentants  des  flores  orientales.  Néanmoins^u 
il  ^qst^jçemarquable  qu'en  résumé  la  végétation  est,  dans  les  régions  le^  plus^ 
favorisées,  à  peine  aussi  active  et  aussi  riche  que  sur  le  rivage  de  Gènes.  jDe^ 
plus,  il  est  essentiel  de  distinguer,  en  Sardaigne,  la  flore  des  plaines  et  de§ii 
bas  coteaux,  c'est-à-dire  celle  des  régions  inférieures,  de  celles  des  montagne^>q 
où:  il /au,!,,  encqre  séparer  .les,  régions  moyennes  des  régions  élevées,  ou  Al- 
pestres.  ljfis,,pampidani,   desséchés  pendant  unq  partie  4e  l'année,  sont  sp^Jt^^ 
vent,,  pu  certains  points,  absolument  privés  d'arbres,  et  très-pauvres  en  végéta- 
tion. Ailleurs,  quand  l'eau  ne  fait  pas  défaut,  la  végétation  est,  dès  le.i»ais"i 
d'avril,    extrêmement  vigoureuse.  Dans  les  plaines,  coupées  par  les  grandes 
hHïFs-d^puntia  ou  figuier  de  Barbarie,  s'étalent  de  Téritables  tapig-dê  liSEïSHsT 
de  clématites,  de  pois  à  fleurs^  de  riésédas,  de  chrysanthèmes,  de  stellaires,  de 
fcrula,  etc.,  au  milTéu  desquelles   sêi'p'entent  la  bryone,  le  chèvrefeuille,  les 
convolvulus,,  les   clématites.  Dans  les  plaines  plus  élevées  abondent,   des  le 
pnntpmps,  les  grandes  fougères,  les  cytises  aux  longues  grappes,  l'asphodèle, 
les  cysteSj  l'églantier^-les— genèfcs^,- l'eriea-mediterranea,  l'arbutus;  ^u -mrlretr 
desquels  s'élève,nt  les  lentisques,  les  chènes-liéges,  les  ilex,  etc. 

}  L'oranger  prospère  bien  en  Sardaigne  et  donne'  des  récoltes  abondantes.  On 
e|i  rencontre  df;jà  aux  environs  de  Sassari,  ainsi  que  des  oliviers  ;  mais  c'eÛ  1 
surtout  dans  l^s   régions  centrales  et  méridionaleis   que  l'oranger  réussit  Je 
mieux,  et  donne  des  produits  satisfaisants,  non-seulement  dans  les  plaines,  mais 
dans  les  naules/ vallées  bien  exposées.  Il  est  assez  fréquemment  accompagné  paji" 
les  citronniers,  qui  vivent  et  mûrissent  bien,  quoique  beaucoup   plus  rarésl 
C'est  à  Milis,  fion   loin  d'Oristano,  que  se  trouve,  au  pied  de  la  montagne,  à 
l'abri  des  vents  du  Nord,  ^u.ne,  véritable  forêt  âVangers,  jle  luiit  kilomètres, 
carrés,  qui  fournit  presque  tous  les  fruits  consommés  en  Sardaigne.  Les  oran- 
gers ne  nécessitent  d'autres  soins  que   l'arrosage  pendant   l'été.  Autour  de 
Cagliari,  on  retrouve  ces  précieux  arbres,  mais  beaucoup  moins  vigoureux,  et; 
souvent  rabougris  ou  languissants.  Ceux    des   environs   d'Iglesias  offi'ent  u&i 
bien  meilleur  aspect.  Les  orangers  se  trouvent  assez  fréquemment  dans  les  yerr: 
gers  que  l'on  garnit  d'oliviers,  d'amandiers,  de  pêchers,  de  figuiers,  de  vignes, 
et  des  principaux  arbres  fruitiers  de  nos  pays.  L'olivier  est  très-abondant  surtouît  -, 
sur  les  formations  calcaires  qui  entourent  Osilio,  non  loin  de  Sassari.  Les  camr-i 
pagnes  y  sont  assez  bien  cultivées  ;  le  blé  y  donne  de  bonnes  récoltes,  les  cultur*!;' 
res  de  légumes  et  de  céi^éajes  s'étendent  jusqu'aux  limites  des  régions  calcaires .ï£ 
A  partir  de  là,  le  terrain,  qui  change  de  nature,  s'élève.  Peu  à  peu  les  arbres  à  fruits  = 
disparaissent  et  font  place  aux  arbres  résineux  et  aux  grandes  fougères,  qui  se; 
mêlent  aux  ormes  et  aux  chênes  de  différentes  espèces.  ,,:r; 

Le  mûrier  lui-même  donnerait  des  résultats  satisfaisants,  mais  la  culture^, 
en  est  très-négligée.  D'ailleurs,  quand  on  va  de  Sassari  à  Cagliari  à  travers  les,' 
grands  campidani,  aujourd'hui  paixourus  par  les  chemins  de  fer,  on  est  frappé 
partout  de  l'insuffisance  et  du  peu  de  soin  de  la  culture.  Néanmoins  depuis, 
quelque  temps  de  sérieux  efforts  ont  été  foits  dans  ce  sens,  et  la  culture  dë^ 
la  vigne,  par  exemple,  donne  déjà  de  bons  produits,  assez  abondants.  On  exporte 
tout  particulièrement  la  malvasia  de  Quarto,  de  Cagliari,  4e  Sorsa^  le  musciat 

d'Algherip;  :]e;>fii\i-i).'ouge  d'Oristano. 
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}  rc  Sûr  les  plateaux  életés,  dans  les  clairières  defs  hautes  montagnes,  ofl  retrouve 
«ilà  flore  entière  des  maquis  de  la  Corse  :  les  leniisques,  les  cytises  odorants,  Ifes 
rgracieux  cyclamens,  l'arbutus,  les  bruyères,  étc/,  jpiiis  les  myrtes,  les  cl^- 
<"iHatites,'k  salsepareille.  Dans  les  grandes  forêts  de  ohênès  verts,  les  plantes 
{-grimpantes  deviennent  de  vraies  lianes  ;  les  vignes  sauvages,  les  lierres,  enlacerit 
>ieurs  rameaux  aux  l'ouillis  de  chèvrefeuilles  et  de  clématites,  et  couvrent  lï[\ê- 
-ralement  les  troncs  séculaires. 

èiïclitt  Sardaigne  exporte  un  certain  nombre  de  produits,  comme  le  blé  dont  oli 
récolte  environ  300  000  hectol.;  l'avoine,  dont  l'île  produit  plus  de  iOO  OOO  hèc- 
tol.;  l'orge  et  le  maïs,  qui  donuent  ensemble  environ  40  000  iicctol.;   mais  le 
.maïs  de  Sardaigne  est  peu  estime.  Le  tabac  est  un  monopole  du  gouvernement; 
;i;lést  de  bonne  qualité.  L'île  exporte  aussi  des  légumes  secé.  .'i'ni.vi;l'-u;<  ni  t)L''; 
•îBqLa-Faune  de  l'île  deSardaigne,  qui  est  fort  riche,  pi*ésente  cette  particularité 
qu^elle  ne  comprend  aucun  animal  dangereux  ou  venimeux  ;  le  loup  est  inconnu 
dans  le  pays.  Le  bétail  est  assez  cliélif,  parce  qu'il  est  négligé,  vivant  presque 
toujours  en  plein  air,  sans  abri  et  trop  souvent  sans  eau.  Les  moulons  sardes  ne 
jouissent  pas  d'une  excellente  réputation  ;  ils  né  sbnt  en  effet  remarquables  ni 
pap  leur  laine,  ni  par  leur  chair.  Les  chevaux,  au  contraire,  sont  exfcellents.  Ils 
appartiennent  à  deux  types  absolument  différents.  Il  y  a  d'abord  utie  race  espa- 
gnole, andalouse,  ayant  conserve  toutes  les  qualités  du  type  dont  elle  descend. 
il  y  a  ensuite  le  cheval  indigène,  qui  paraît  dériver  du  cheval  barbe.  Il  n'a 
paâ  plus  d'un  mètre  et  demi  en  hauteur;  en  Sardaigne,  ii vit  à  peu  près  libre; 
mi  le  prend  au  lasso  selon  le  besoin,  puis  oïi  le  relâche.  Les  ânes  en  Sardaigne 
.«ont  nombreux,  petits  et  velus.  Ils  jouent  le  rôle  de  bêtes  de  somme,  et  celui 
;de  meuniers  (molen tu),  c'est-à-dire  qu'ils  sont  utilisés  constamment  pour  tour- 
ner les  meules  à  broyer  le  blé.  Les  porcs  abondent  en  Sardaigne,  où  ils  vivent 
:à  demi  sauvages.  On  trouve  des  myriades  de  lapins  dans  les  îles  du  Jittoral.  Les 
a-eptiles  ne  sont  pas  très-abondants;  la  vipère  ne  se  trouve  pas  dans  l'île-. 
,;  rLes  oiseaux  sont  très-nombreux  et  très-variés.  Leurs  espèces  sont  presque  lés 
mêmes  que  celles  des  autres  îles  et  des  côtes  méditerranéennes.  On  peut  è^ 
dire  à  peu  près  autant  des  insectes.  La  tarentule  (en  sarde  Arza,  ou  Argia) 
existe  en  Sardaigne.  Elle  est  beaucoup  moins  commune  que  ne  le  feraieril 
iCroireles  récits  des  habitants;  celle  qui  a  été  rencontrée,  et  à  laquelle  on  attri- 
bue les  piqûres  malfaisantes,  est  le  ï'Aerîdw/*   [7)-^uttatum  [Latrodecte' mal- 
mignata). 

:  Les  côtes  de  la  Sardaigne.  sont  très-riches  en  poissons.  La  pêche  comiiierciale 
èsk-celle  des  sardines,  des  anchois,  et  surtout  celle  des  thons,  qui  se  fait  sur  la 
QÔte  occidentale  de  l'île,  et  particulièrement  aussi  dans  les  îles  de  San  Pietro  et 
de  San  Ânlioco.  On  pèche  aussi  sur  les  côtes  occidentale  et  méridionale  de  la 
.Sardaigne,  et  surtout  dans  les  environs  d'Alghero,  du  corail  en  abondance,  et 
.assez  beau,  ainsi  que  les  perles  du  Plnna  nobilis,  qui  se  recueillent  tout  spécia- 
'lemenidans  les  baies  peu  profondes.  C'est  le  même  coquillage  qui  fournit  le 
Jsissus  des  anciens.  Ce  lilament  textile  n'est  autre  chose  que  le  chevelu  soyeux 
qui  fixe  le  coquillage  au  rocher  voisin. 

Population.  La  Sardaigne,  comme  toutes  les  îles  importantes  de  la  Médi- 
terranée, mais  à  un  moindre  degré  pourtant  que  quelques-unes  d'entre  elles  a 
vu  pendant  le  cours  de  son  histoire  son  sol  foulé  par  des  races  diverses  tantôt 
attirées  par  le  désir  de  la  posséder,  et  amenées  aussi  quelquefois  'pai^  le 
hasard  des  guerres.  Parmi  cas  peuples  eavahissauvsj-  les-  uas-  ?::omI'  fffrt  qn^ 
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passer,  détruisant  tout  ou  pillant  sans  rien  produire;  d'autres  au  contraire  ont 
fourni  à  la  population  des  éléments  durables  et  importants.  Que  furent  les  habi- 
tants préhistoriques  de  la  Sardaigne  ?  Comment  se  caractérisaient  leurs  mœurs 
et  leur  industrie?  A  quelles  autres  races  primitives  est-il  possible  de  les  rat- 
tacher? C'est  ce  que  nous  dira  bientôt  la  science  nouvelle  qui  éclaire  d'une 
si  vive  lumière  les  premiers  âges  de  notre  espèce.  Les  nombreux  monuments 
épars  sur  le  sol  de  l'île  (menhirs,  tombeaux  antiques,  etc.)  fourniront  les 
éléments  de  la  solution  de  ce  problème,  déjà  ébauché  d'ailleurs.  Des  explorations 
répétées  des  grottes  de  Tharros,  près  du  golfe  d'Oristano,  ont,  en  effet,  amené 
la  découverte  de  silex  travaillés,  d'objets  en  os  et  en  ivoire,  d'idoles,  etc. 

Dès  l'antiquité,  la  multiplicité  des  types  de  la  population  a  été  signalée  dans 
l'île  de  Sardaigne.  Strabon  parle  d'une  population  indigène  spéciale,  habitant 
les  grottes  tyrrhéniennes.  Des  particularités  analogues  ont  été  signalées  par 
d'autres  auteurs.  La  franchise  du  type  sémitique  des  premières  et  abondantes 
immigrations  phéniciennes  et  lybiques  en  a  conservé  les  caractères  d'âge  en  âge. 
Nicolucci  a  déjà  signalé  la  persistance  du  type  sémitique  dans  l'île  de  Sar- 
daigne. Noigebauer  et  la  Marmora  ont  tous  deux  fait  ressortir  la  fréquence 
prépondérante  du  type  dolichocéphale  dans  les  provinces  septentrionales  et 
du  type  brachycéphale  dans  le  sud  de  l'île.  Les  premières  colonies  connues 
furent  les  émigrations  phéniciennes  suivies  d'invasions  venant  de  Lybie,  et 
amenant  des  populations  de  môme  race.  C'est  à  elles  que  beaucoup  d'archéo- 
logues attribuent  les  noraghes,  ces  étranges  monuments  si  nombreux  dans 
l'île,  et  dont  la  signification  et  l'origine  sont  encore  indécises  aujourd'hui.  Ces 
colonies  peuplèrent  réellement  l'île  de  Sardaigne,  en  refoulant  la  population 
primitive  dans  les  régions  les  moins  abordables.  Les  invasions  étrusques  et 
grecques  qui  vinrent  ensuite  ne  modifièrent  pas  sensiblement  la  population. 
Les  (Carthaginois,  500  ans  avant  Jésus-Christ,  la  déplacèrent  tout  au  moins,  en 
contraignant  les  Lybio-lMiéniciens  à  gagner  les  régions  intérieures  de  l'île,  mais 
ils  ne  s'étaient  eux-mêmes  guère  profondément  implantés  dans  l'île,  quand, 
■250  ans  plus  tard,  les  Romains  s'emparèrent  de  la  Sardaigne  et  y  établirent 
cette  domination  à  la  fois  pénible  et  florissante,  pendant  laquelle  la  population 
atteignit,  dit-on,  le  chiffre  énorme  de  deux  millions  d'hommes. 

On  sait  que,  vingt  ans  après  Jésus-Christ,  quatre  mille  Juifs  furent  envoyés 
en  Sardaigne  ;  leur  présence  n'a  pu  que  renforcer  les  traces  du  type  des  pre- 
mières colonies. 

Les  Vandales  occupèrent  l'île  pendant  quatre-vingts  ans,  et  purent  se  mêler  à 
la  population;  mais  leur  administration  toute  militaire  coniribua  à  les  tenir 
en  dehors  de  la  vie  commune.  Et  pourtant,  ils  semblent  avoir  fait  corps  avec  la 
population  plus  encore  que  les  Arabes,  malgré  le  long  contact  de  ceux-ci  avec 
les  Sardes.  Pendant  trois  cents  ans,  du  huitième  au  douzième  siècle,  tantôt 
comme  maîtres  et  conquérants,  tantôt  comme  pirates,  les  Arabes  gouvernent 
l'île  ou  la  ravagent,  sans  jamais  y  créer  rien  de  stable,  rien  d'analogue  à  leur 
brillant  établissement  d'Espagne;  ils  n'occupèrent  d'une  manière  durable  que 
les  villes  du  littoral. 

Les  dominations  génoise  et  espagnole,  qui  ont  laissé  des  traces  dans  les  dia- 
lectes du  pays,  ont  aussi  agi  dans  une  certaine  mesure  sur  les  éléments  déjà  si 
nombreux  de  la  nation  sarde. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que,  sous  la  domination  romaine,  la  population  de 
l'île  passait  pour  avoir  atteint  deux  millions  d'habitants.  Cette  prospérité,  sans 
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tluule  fort  exagérée,  fut  de  courte  durée;  la  population  alla,  depuis  cette 
époque,  toujours  en  s'appauvrissaut,  et  ne  se  refit  réellement  qu'au  dix-septième 
siècle.  En  1098,  le  recensement  de  l'île  ne  donnait  qu'un  total  de  201  074  ha- 
bitants. En  1728,  la  population  était  de  509  994  habitants;  en  1840,  elle  attei- 
gnait 543  207  h  ;  en  1848,  5i7,112  h.;  en  1857,  elle  élait  montée  en  totalité 
à  573115  h.;  et  en  1802,  à  588  004  h.  Les  cliil'fies  indiquent  une  augmen- 
tation moyenne  de  2007  b.  par  année,  de  1848  à  1857,  soit  0,48  pour  cenl. 
De  1857  à  1802,  l'augmentation  atteint  2  989  par  an,  soit  0,52  pour  cent. 

Cette  prospérité  va  toujours  croissant,  et,  en  calculant,  sur  les  douze  années 
qui  ont  précédé  1875,  on  trouve  un  accroissement  annuel  de  0,80  pour  cenl. 
Gela  est  en  contradiction  formelle  avec  les  conclusions  un  peu  superficielles  du 
docteur  Bennet. 

En  1875,  la  population  était  de  044  324  habitants,  ce  qui  représente  20,08  ha- 
bitants par  kilomètre  carré,  l'île  ayant  une  superficie  de  2  i  250  kilomètres 
carrés. 

Voici  quelques  renseignements  de  statistique  démographique  sur  cet!e  popu- 
lation de  la  Sardaigne,  à  la  fois  peu  nombreuse,  malgré  sa  prospérité  crois- 
sante, et  mal  distribuée  sur  le  territoire.  La  race  en  est  saine  et  robuste,  en 
moyenne;  elle  a  contre  elle  des  obstacles  puissants,  en  tèle  desquels  il  faut 
citer  l'insalubrité  des  parties  les  plus  fertiles  de  l'île,  l'insuffisance  des  vacci- 
nations, la  rudesse  de  la  vie  des  pasteurs,  qui  représentent  la  septième  partie 
de  la  population,  etc. 

Sur  les  039  995  h.  de  la  Sardaigne,  au  51  décembre  1872,  la  population 
urbaine  comprenait  seulement  100400  h.,  tandis  que  la  population  rurale  était 
de  555  529  habitants. 

La  plupart  des  renseignements  qui  précèdent,  comme  tous  ceux  qui  suivent, 
ont  été  fournis  ou  établis  à  l'aide  des  statistiques  officielles  du  gouvernement 
italien.  Les  tableaux  suivants  dont  les  éléments  ont  été  puisés  dans  la  statis- 
tique publiée,  en  1873,  pour  l'année  1872,  indiquent  le  mouvement  annuel  de 
la  population. 

STATISTIQUE    DES    NAISSANCES   EN    1872. 


NOMDllE 

TOTAL. 

NAIi.S.'V^CES  MALES 

N.\1SSAINCES  FEMELLES. 

TOTAL. 

LÉGIT. 

ILLÉGIT. 

ABAND. 

TOTAL. 

LÉGlT. 

ILLÉG. 

ABAXD. 

Pop.  urbaine 
Pop.   rurale. 

Ile  enlière.  . 

5838 
207G9 

1993 
108-29 

1852 
9831 

129 

960 

54 

18 

1843 

9940 

1677 
91U3 

13-i 
813 

51 

20 

20746 

12821 

11685 

1089 

52 

11783 

107S2 

950 

51 

La  comparaison  de  ces  chiffres  indique  une  proportion  de  1005  naissances 
féminines  pour  lÛOU  naissances  masculines.  En  1872,  la  Sardaigne  a  donné, 
pour  100  naissances,  91,28  naissances  légitimes,  8,29  naissances  illégitimes  et 
0,45  enfants  exposés  ou  al  andonnés.  Si  nous  comparons  ces  cliilfres  à  ceux  des 
provinces  le  mieux  et  le  plus  mal  favorisées,  nous  trouvons  en  Lombardie,  sur 
100  naissances,  90,47  n.  légitimes,  2,50  n.  illégitimes  et  1 ,25  enfants  aban- 
donnés ;  dans  les  Marches,  qui  se  trouvent  à  l'extrême  opposé,  les  statistiques 
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-nicms  doniietit  84,58  naissances  légitimes  pour  iOO  naissances,  12,18  naissances 

fcili^gitimes  et  5,24  en fiints  abandonnés.  La  moyenne  de  dix  années  (1863-1872) 

donne  pour  les  enfants  illégitimes  ou  abandonnés  une  moyenne  de  4,8  pour  1#0 

^peuriaSardaigne  seule,  et  5^8  pour  l'Italie  entière. 
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STATISTIQUE    DES    DÉCÈS    EN    1872. 
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Pendant  la  période  undécennale  de  1863  à  1872,  la  moyenne  proportionnelle 
des  décès  a  été  de  110  déc.  M.-  poui-  iOO  dec.T.  Ily  à  eu  pendant  cette  période 
jùnë"  mô^yen  nëliiîrufëllê"^TTécër  pôû^^ 

^00  hab.  Sur  100  décèdes,  on  trouve  66,48  célibataires,  20,58  personnes  mariéep 
jet  12,94  veufs  ou  veuves.  La  Sardargne  a  fourni,  en"1873,  12  octogénaires  sur 
jlQO, décès,  tandis  que  la  moyemie  du  royaume  n'est  que  3,97  pour  100.  Là 
{piQportioji  .des  décès  se  répartit  aiasi^.  .suivant  les  différents  mois  deJLaDnée.  : 
p.,16M;  F.  1514;  M.  1759;  A.  1660;  M.  1515;  Ju.  1555;  JL^68,  A,  1675; 
;S.  4718;  0.  1839;  N.  1606;  D.  1759;  ce  qui  donne  en  proportion,  pdu- 
jd 2 000  décès,  les  nombres  suivants  :  J.  959;  F.  998r^l.  1047;  A.  1021; 
Im.902  ;  Ju.  956;  Jl.  933;  A.  997;  S.  4057  ;-0.  109&;.N.  9»88^D.  1047^.  ..i 
--Ëft-Sanlaigne^-poaT-dWOB.  natureb,- ii  y-a-7-,'90-easdem©rt-violen4e,  tafldfe 
que  la  Sicile  en  fournit  15,52  et  Rome  14,76.  Les  suicides  y  sont  rares;  on 
n'en  cite  que  deux  cas  en  1875.  Dans  la  même  année,  on  a  relevé  67  cas  d'ho- 
micide, soit  une  proportion  de  10,52  pour  100  000  h.  Cette  proportion  a  été  en 
Sicile  de  16,02,  dans  la  province  de  Rome,  de  12,55,  tandis  qu'elle  u'eât  que  de 
^1,55  dans  la  Vénélie,  et  de  5,56  pour  l'ensemble  du  royaume  italien. 
"Le  mouvement  ascensionnel  que  nous  avons  remarqué  dans  la  population,  à 
"Ij'ropos  des  naissances,  se  retrouve  nécessairement  lorsqu'on  étudie  les  mariages. 
"Lo  rcmbre  de  ceux-ci  a  été,  en  1873,  de  4807;  il-  n'avait  été  que  de  4401  en 
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187'i,  et  de  4266  pour  la  moyenne  décennale  précédente.  Gela  indique  une 
augmentation,  pour  cent,  de  9,23  sur  1872  et  de  12,68  sur  la  période  décennale. 
Les  4807  mariages  de  1873  se  répartissent  ainsi  :  entre  célibataires,  3815; 
entre  célibataires  et  veuves,  318;  entre  veufs  et  célibataires,  469;  entre  veufs 
et  veuves,  205.  Soit,  pour  1000  mariés,  une  proportion  de  794  entre  céliba- 
taires ;  205  entre  célibataires  et  veufs;  97  entre  veufs  et  célibataires;  45  enlre 
veufs  et  veuves. 

L'étude  de  la  statistique  des  mariages  nous  fournit  des  renseignements  inté- 
ressants sur  l'état  de  l'instruction  primaire  dans  l'île  de  Sardaignc.  Les  cUiffies 
nous  apprennent,  en  effet,  que  cette  île  n'est  pas,  loin  de  là,  au  dernier  rang 
parmi  les  provinces  du  royaume  d'Italie.  Voici,  en  effet,  quelle  est,  comparati- 
vement en  Sardaigne  et  dans  tout  le  royaume,  la  proportion  pour  100  des  actes 
de  mariage  signés  par  l'un  ou  l'autre  des  époux,  soit  en  1873,  soit  en  moyenne, 
pendant  le  septennaire  1867-1873. 

PROPORTION    POUR    100   DES   ACTES    DE    MARIAGE    SIGNES. 


E.N  1873. 

DE  1867  A  1873. 

nÉGIOiNS. 

p.i/Érocx 

PAR 

PAR 

PAR 

PAR   LES 

PAR 

PAR 

lAU 

ET 

l.'ÉPOUX 

l'Épouse 

DEUX 

l'Époux 

l'bpouse 

l'épouse. 

SEUL. 

SEULE. 

AUCUN. 

Él'OUÏ. 

SEUL. 

SEULE. 

AUCUM. 

La 

Sardaigne 

Royaume  Italien.    . 

10,78 
21,39 

18,83 
22,15 

2,18 

2,97 

G8,21 

00,  "il 

8,79 
19,86 

20,59 
21,74 

1,73 
2,71 

69,07 

tM,69 

En  comparant  la  Sardaigne  non-seulement  avec  l'ensemble  du  royaume,  mais 
aussi  avec  la  province  la  plus  favorisée,  et  avec  celle  qui  l'est  le  moins,  nous 
trouvons  pour  1873  les  proportions  suivantes  pour  100  époux,  qui  ont  : 

signé  les  actes  :  déclaré  ne  savoir  signer  : 

HOMMES.     FEMMES.  HOMMES.     FEMMES. 

Sardaigne 29,60  12,96  70,-10  87,01 

Piéir.ont 70, «  53,07  23,53  4i.95 

Basilicate 16,21  4,33  83,29  95,93 

Royaume  d'Italie  .   .  45,52  24,35  56,48  75,05 

Sur  100  conjoints,  considérés  sans  distinction  de  sexe,  la  proportion  des 
illettrés  varie,  en  Italie,  de  25  en  Piémont  à  90  dans  la  province  de  Bari  délie 
Puglie;  la  Sardaigne  donne  les  chiffres  de  76  pour  la  province  de  Sassari  et 
80  pour  celle  de  Cagliari,  soit,  en  moyenne,  78. 

Le  coefficient  de  la  fécondité  en  Sardaigne  est  représenté  par  une  conception 
pour  25,52  h.,  soit  3,92  conceptions  pour  100  hab.  Sous  ce  rapport,  la  Sar- 
daigne est  à  un  très-bon  rang  parmi  les  provinces  italiennes  ;  le  maximum  de 
la  fécondité  se  trouve  en  Basilicate,  où  on  trouve  une  conception  pour  24,15 h., 
et  le  minimum  en  Ombrie,  où  une  conception  correspond  à  30,10  h. 

Les  renseignements  donnés  ici  sur  la  population  sarde  seront  complétés 
ailleurs  {voy.  Italie)  par  leur  comparaison  avec  ceux  qui  concernent  le  royaume 
entier,  et  pour  lesquels  il  sera  fait  appel  à  tous  les  documents  que- fourni- 
ront les  excellentes  publications  du  gouvernement  italien.  Les  notions  statis- 
DICT.  ESC.  3*  s.  YII.  3 
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tiques  renfermées  dans  l'intéressant  ouvraj^e  de  M.  Boullier  sur  la  Sardaigne 
diffèrent  sensiblement  de  celles  qui  sont  insérées  ici;  cela  tient  à  ce  que  cet 
auteur  a  dû  faire  usage  des  premières  statistiques,  lesquelles  ne  sont  réellement 
exactes,  de  l'aveu  même  des  rédacteurs,  qu'à  partir  de  1866. 

Dialectes.  L'île  de  Sardaigne  possède  des  dialectes  qui  lui  sont  propres  et 
conservent  encore  aujourd'hui  beaucoup  de  vitalité,  bien  que  dans  les  villes 
une  partie  des  habitants  ail  piis  l'habitude  de  faire  usage  de  l'italien  moderne. 
Les  dialectes  sardes  sont  parlés  dans  l'île  entière  et  ses  dépendances,  à  lexcep- 
tion  des  localités  suivantes.  On  parle,  dans  l'île  de  la  Maddalena,  un  dialecte 
corse  corrompu,  tandis  qu'à  l'extrémité  opposée  de  la  Sardaigne,  dans  l'île  San 
Pietro,  on  parle  le  génois  ;  enfin,  dans  la  ville  d'Alghero,  qui  reçut  au  xiV^  siècle 
une  colonie  espagnole  considérable,  sous  la  conduite  de  Pierre  d'Aragon,  on  fail 
encore  presque  uniquement  usage  du  catalan. 

Les  dialectes  sardes,  qui  ont  été  étudiés  attentivement  surtout  par  Spano, 
sont  au  nombre  de  trois  principaux.  Citons  d'abord  le  dialecte  de  Gallura,  qui 
est  parlé  dans  le  N.  de  l'île  jusqu'à  une  ligne  sinuease  se  dirigeant  des  environs 
de  Terranova  à  10.  vers  le  golfe  d'Alghero  à  l'E.  Ce  dialecte  est  fort  analogue 
au  toscan,  auquel  il  ressemble  plus  que  certains  dialectes  continentaux.  Il  faut 
y  considérer  deux  variétés  principales  qui  ont  pour  centres,  l'une  Sassari  et 
l'autre  Tempio.  On  les  distingue  surtout  par  la  façon  dont  y  sont  traitées  les 
consonnes  initiales  des  radicaux  latins,  qui  sont  modifiées  dans  le  sous-dialecte 
de  Tempio  et  conservées  dans  celui  de  Sassari. 

Au  sud  règne  le  dialecte  de  Campidano,  qui  comprend  Cagliari,  Iglesias, 
Oristano,  Torloli,  cl  occupe  presque  la  moitié  méridionale  de  l'île.  Il  a  conservé 
quelques  emprunts  remontant  aux  dominations  espagnole  et  pisane. 

Entre  ces  deux  dialectes,  celui  de  Logudoro  occupe  le  reste  du  pays,  et  pré- 
sente ce  caractère  particulier,  tenant  à  la  disposition  accidentée  des  régions  où 
on  le  parle,  qu'il  se  subdivise  en  presque  autant  de  sous-dialectes  qu'il  v  a  de 
localités ,  et  que  malgi'é  cela  il  ne  s'y  est  introduit  presque  aucun  élément 
étranger. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  les  détails  philologiques  qui  caractériseiil 
les  principaux  dialectes  sardes,  et  les  différencient  des  autres  langues  ita- 
liennes. Ces  dialectes,  en  raison  de  certaines  particularités  phonétiques,  comme 
la  conservation  des  consonnes  finales,  et  notamment  de  l's  et  du  t,  gardent 
une  ressemblance  frappante  avec  le  latin,  auquel  ils  doivent  à  peu  près  tous 
leurs  mots.  L'accentuation  de  la  langue  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de 
l'italien.  En  sarde,  les  consonnes  fortes  latines  sont  souvent  remplacées  par 
les  douces  correspondantes  :  Cfr.  Causa,  fatum,  panper,  finis,  et  Gosa,  fadu, 
boveru,  vine;  facere  donne  faghere.  Une  particularité  notable  est  l'apparition 
fréquente  du  son  2  :  Cfr.  ital.  bracchio,  genti;  sarde  :  brazzu,  zente;  it.  ogho, 
sard.  ozn,  lat.  oleum  ;  sard.  fizu,  lat.  filius,  etc.  Il  faudrait  faire  ressortir 
aussi  l'influence  des  assimilations  de  consonnes,  de  la  suppression  des  con- 
sonnes avoisinant  l'accent,  etc.,  sur  la  physionomie  de  la  langue  sarde,  mais, 
ce  serait  empiéter  sur  un  domaine  qui  n'est  pas  le  nôtre. 

Pathologie.  L'île  de  Sardaigne  est  une  contrée  peu  salubre,  et  cela  pour  des 
causes  en  grande  partie  naturelles,  c'est-à-dire  contre  lesquelles  il  serait  pos- 
sible de  lutter,  mais  seulement  à  l'aide  de  travaux  considérables  et  de  mesures 
énergiques,  qui  auraient  pour  résultat,  tout  au  moins,  de  diminuer  considéra- 
blement le  danger.  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  peu  d'efforts  ont  été  tentés  daui^ 
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•ce  sens;  ils  ont  été  tout  à  fait  locaux,  et  dans  le  reste  du  pays,  l'insouciance,  ie 
défaut  d'initiative  des  habitants,  leur  régime  vicieux,  ont  tendu  plutôt  à  aggraver 
le  mal  qu'à  le  diminuer.  Le  lléau  pathologique  qui  domine  toute  la  nosograpliie 
sarde,  c'est  la  malaria,  connue  dans  l'ile  depuis  un  temps  immémorial  sous  le 
nom  d'Intempérie.  Signalée  dès  l'antiquité  par  divers  auteurs,  Strabon,  Cicéron, 
Tacite,  Pomponius  Mêla,  Corn.  Nepos,  etc.,  elle  a  été  depuis  longtemps  déjà 
l'objet  d'études  répétées  auxquelles  se  rattachent  les  noms  de  Farina,  Aqiienza, 
Pietro  Léo,  Sachero,  Moris,  etc.,  sans  compter  le  pocme  latin  que  le  jésuite 
sarde  Francesco  Carboni  consacra,  en  1774,  à  sa  description.  Nous  signalerons 
tout  spécialement  la  notice  du  docteur  Moris,  qui  s'est  chargé  de  la  rédaction 
des  renseignements  médicaux  contenus  dans  l'ouvrage  du  général  de  la 
Marmora. 

Nous  commencerons  l'étude  de  la  pathologie  de  l'ile  par  quelques  renseigne- 
ments sur  l'intempérie,  dont  nous  allons  esquisser  la  répartition  géographique. 

Il  y  a  dans  l'île  certains  cantons  qui  ne  sont  malsains  en  aucune  saison,  et 
que  l'intempérie  n'atteint  pour  ainsi  dire  jamais  :  ce  sont  particulièrement  les 
vallées  élevées,  situées  dans  les  régions  montagneuses  de  l'île,  et  où  une  partie 
■des  habitants  se  réfugie  pendant  la  saison  malsaine. 

Parmi  les  localités  insalubres,  il  en  est  qui  ne  le  sont  que  tout  à  fait  momen- 
tanément :  ce  sont  celles  que  le  fléau  n'envahit  que  par  voisinage,  c'est-à-dire 
par  extension  de  l'influs  épidémique  né  dans  les  localités  environnantes. 

Nous  allons ,  parcourant  l'île  du  sud  au  nord,  indiquer,  particulièremeirt 
d'après  Moris  el  Sachero,  les  contrées  les  plus  exposées  aux  atteintes  de  la  malaria. 

Dans  le  cap  méridional,  il  faut  signaler  spécialement  les  environs  de  Cagliari, 
y  compris  la  campagne  de  Campoterra,  où  se  trouvent  de  nombreux  étangs  et 
de  grands  marécages  desséchés  pendant  l'été;  leur  influence  est  diminuée  par  la 
nature  de  leur  eau,  qui  est  salée.  C'est  par  cette  particularité  que  le  docteur 
Bennet  explique  la  différence  entre  l'intensité  de  la  malaria  aux  environs  de 
Cagliari  et  dans  le  Campo  d'Oristano.  La  fertile  plaine  de  Pula,  dont  ie  sol  très- 
fertile  a  des  portions  presque  toujours  submergées  en  hiver,  exposées  aux  vents 
<iu  S.  et  de  l'E.,  n'est  guère  plus  saine.  On  peut  en  dire  autant  de  Teulada, 
séparée  de  Pula  par  une  série  de  coteaux,  entourée  de  bas-fonds  où  croupissent 
au  printemps  les  eaux  des  torrents  voisins,  et  même  de  toutes  les  côtes  du 
petit  golfe  de  Palmas,  bordé  d'étangs  salés,  qui  ne  sont  submergés  que  pendant 
l'hiver  et  le  printemps.  La  délicieuse  vallée  d'Iglesias,  actuellement  parcourue 
par  une  voie  ferrée,  et  centre  de  l'industrie  minière  dans  le  pays,  n'est  pas  à 
l'abri  des  influences  paludéennes,  car  de  juin  à  octobre  on  est  obligé  d'inter- 
rompre le  travail  des  mines. 

En  remontant  de  Cagliari  à  Oristano,  on  traverse  une  grande  plaine,  un  vaste 
campidano  qui,  en  grande  partie,  est  exposé  aux  influences  miasmatiques,  lesquel- 
les ont  leur  maximum  d'intensité  aux  environs  d'Oristano.  Les  pluies  d'automne 
et  de  printemps  amènent  chaque  année  des  inondations  superficielles  et  momen- 
tanées de  ces  basses  régions  II  en  résulte  qu'Oristano,  qui  est  la  ville  la  plus 
considérable  du  centre  de  l'île,  est  tout  à  fait  inhabitable  de  juin  à  octobre, 
période  pendant  laquelle  la  plupart  de  ses  habitants  l'abandonnent,  pour  gagner 
les  hautes  vallées.  Les  amoncellements  de  graviers  et  de  sables  boueux  à  l'em- 
bouchure du  Tirso  augmentent  encore  les  désastreuses  conditions  hygiéniques 
de  cette  ville,  avoisinée  aussi  par  de  nombreux  étangs.  A  Bosa,  les  eaux  de  la 
mer  remontent  le  lit  du  fleuve  qui  déborde  et  inonde  les  campagnes.  Plus  au 
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nord,  toujours  près  de  la  côte  occidentale,  la  plaine  de  la  Nurra  est  exposée  aux 
inondations  pe'riodiques,  ce  qui  diminue  beaucoup  la  salubrité  de  ces  pittores- 
ques régions  ;  la  ville  catalane  d'Algbero  elle-même  n'est  pas  à  l'abri  de  ces 
misères.  A  Porto-Torres,  la  malaria  règne  eu  maîtresse  pendant  cinq  mois,  et  le 
pays  devient  inhabitable.  La  ville  de  Sassari,  élevée  de  200  mètres  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  échappe  souvent  à  l'influence  miasmatique.  Mais  l'action 
malfaisante  des  eaux  stagnantes  se  fait  ressentir  trop  souvent  à  Longo-Sardo. 
dans  la  vallée  du  Goguinas,  et  dans  les  bas-fonds  marécageux,  autour  d'Asse- 
qiiena. 

Sur  la  côte  orientale,  les  mêmes  faits  se  reproduisent,  sous  l'influence  de 
causes  analogues.  Au  fond  du  golfe  de  Terranova  est  une  grande  plaine  entourée 
d'étangs  salés,  au  milieu  dun  terrain  marécageux.  A  Siniscola,  à  Oroséi,  à 
Muravera,  et  sur  beaucoup  d'autres  points,  le  peu  de  déclivité  du  sol  amène  la 
stagnation  des  eaux  dans  de  petits  deltas  à  l'emboueliuic  des  ruisseaux,  et 
alimente  ainsi  l'infection  paludéenne. 

Dans  l'intérieur  de  l'île,  les  campidani  offrent  presque  tous  des  bas-fonds  où 
s'accumulent  les  eaux  de  pluie.  Cela  est  vrai  des  campagnes  de  Samassi,  d'Ales, 
des  plaines  inégales  et  accidentées  de  S anl'  Anna,  qui  s'étendent  du  Rio  d'Oris- 
tano  à  Fordungianus,  de  Ghilarza,  de  Pauli-Latino.  Les  vallées  circulaires 
retiennent  à  la  fois  les  eaux  de  pluie  comme  des  citernes  naturelles,  et  celles 
des  torrents  voisins,  puis  ces  eaux  s'évaporent  avec  une  fâcheuse  lenteur,  ou 
séjournent,  foute  d'issue,  comme  celles  du  Campo  Giavesu,  près  de  Bonorva. 

L'intempérie  sarde  se  manifeste  sous  toutes  les  formes  de  l'intoxication  palu- 
déenne, fièvre  intermittente  simple,  rémittente,  rémittente  pernicieuse,  avec 
complications  viscérales,  et  aussi  sous  la  forme  d'affections  continues.  Le  doc- 
teur Sachero  a  étudié  les  divez'ses  formes  pernicieuses,  qui  sont  très-fréquentes, 
et  les  a  décrites  sommairement,  mais  avec  soin.  Il  arrive  fréquemment  que 
sous  l'influence  du  quinquina  le  caractère  intermittent  ou  rémittent  de  la 
maladie  disparaît,  et  celle-ci  continue  sa  marche  sous  la  forme  d'une  fièvre 
continue.  Dans  beaucoup  de  cas,  les  symptômes  se  rapprochent  de  ceux  qui 
caractérisent  les  diverses  formes  de  l'affection  typhoïde,  bien  qu'à  l'autopsie  les 
ulcérations  intestinales  caractéristiques  soient  assez  rares.  On  observe  assez  fré- 
quemment à  l'autopsie  l'inflammation  violente  de  l'appareil  gastro-intestinal, 
la  gangrène  du  gi'and  épiploon,  la  péritonite  suppurée  ;  le  foie  est  ordinairement 
dur  et  hypertrophié,  la  rate  ramollie.  Quelquefois  les  méninges  portent  les 
traces  de  processus  inflammatoires. 

L'intempérie  dure  pendant  une  assez  grande  partie  de  l'année  ;  ordinairement, 
cette  affection,  plus  grave  que  la  malaria  corse  ou  italienne,  commence  au  mois 
de  juin  et  se  prolonge  jusqu'au  commencement,  et  même  jusqu'au  milieu  du 
mois  de  novembre,  avec  des  variations  selon  les  lieux  et  les  circonstances. 
«  Elle  est  plus  forte,  dit  le  docteur  Moris,  dans  les  points  qui  ont  été  plus  long- 
temps submergés  par  les  eaux,  dans  les  régions  plus  basses  ou  plus  exposées  aux 
vents  méridionaux,  et  dans  celles  qui  sont  cultivées.  »  La  maladie  prend  une 
grande  intensité  après  le  labourage  des  terres  ;  elle  diminue  au  contraire  dès 
que,  dans  les  bas-fonds,  le  niveau  de  l'eau  s'élève.  Malheureusement,  les  régions 
les  plus  intempérieuses  sont  ordinairement  les  plus  argileuses,  c'est-à-dire  les 
plus  fertiles  et  les  moins  perméables. 

Les  étrangers  sont  plus  exposés  à  la  malaria  que  les  habitants  du  pays,  soit 
en  raison  d'un  défaut  d'acclimatement,  auquel  ceux-ci  sont  arrivés,  soit  àcau.e 
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tl;  certaines  précautions  hygiéniques  que  les  premiers  ne'gligcnt  de  prendre. 
Pourtant,  il  résulte  d'observations  souvent  répétées,  ainsi  que  le  font  remarquer 
Sachero  et  le  docteur  Moris,  que  l'humiditc  et  le  froid  sont  sans  influence  sur 
la  maladie.  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  salubrité  relative  de  Cagliari 
tend  à  le  prouver.  Celle  localité  est  en  effet  soimiise  très-fréquemment  aux  vents 
humides  du  S.  E.  Sachero  signale,  sans  l'expliquer,  l'influence  pernicieuse  du 
mélange,  dans  les  marais  des  côtes,  de  l'eau  de  mer  et  de  l'eau  douce. 

En  Sardaigne,  comme  dans  tous  les  pays  où  l'influence  miasmatique  prédo- 
mine, la  forme  intermittente  ou  rémittente  s'attache  souvent  à  des  affections 
qui  ne  revêtent  pas  ordinairement  ce  caractère. 

En  automne  et  surtout  en  hiver,  et  sous  l'influence  des  brusques  variations 
de  température,  les  affections  rhumatismales,  articulaires  ou  autres,  ne  sont  pas 
rares,  et  les  maladies  des  voies  respiratoires  :  angines,  bronchites,  pneumonies, 
pleurésies,  etc.,  sont  communes  comme  dans  nos  régions.  Les  inflammations  du 
foie,  de  la  rate,  du  tube  intestinal  :  diarrhées,  dysenteries,  etc.,  sont  plus  ré- 
pandues que  dans  l'Europe  continentale  moyenne.  La  phthisie  est  assez  fréquente 
en  Sardaigne.  La  vaccine  n'étant  pas  encore  suffisamment  vulgarisée,  les  épidé- 
mies de  variole  affligent  de  temps  en  temps  In  po])ulation.  On  a  gartfé  dans  l'Ile 
le  souvenir  tout  particulier  de  celle  de  18"26,  qui  fut  très-grave.  La  scarlatine 
est  plus  fréquente  encore  que  la  variole  ;  elle  se  montre  de  temps  à  autre  pendant 
des  mois  entiers,  comme  en  1824,  époque  à  Liquelle  elle  fil  beaucoup  de 
victimes.  Les  grands  fléaux  épidémiques  de  1806  et  de  1816,  qui  parcoururent 
l'Europe  sous  formes  d'affections  contagieuses  de  nature  lyphique,  pesèrent 
lourdement  sur  l'île.  La  rougeole  semble  plus  rare  que  sur  le  continent;  la 
Sardaigne  à  diverses  reprises  est  restée  pendant  longtemps  à  l'abri  de  ses  attein- 
tes. H  en  est  de  même  de  la  coqueluche  qui,  par  exemple,  n'a  pas  fait  d'appari- 
tion dans  l'île  de  1811  à  1826.  Les  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  pathologie  de 
la  Sardaigne  signalent  la  rareté  des  épidémies  de  croup,  malgré  une  certaine 
fréquence  des  cas  sporadiques.  Nous  devons  pourtant  indiquer  comme  étant  en 
contradiction  avec  celte  assertion  une  épidémie  d'angine  diphthéritique  qui,  à 
Cagliari,  enleva,  il  y  a  quelques  années,  jusqu'à  huit  cents  enfants  sur  une  popu- 
lation de  trente-trois  mille  habitants. 

Le  docteur  Moris  signale  la  fièvre  jaune  comme  inconnue  dans  l'île  jusqu'à 
lui.  La  peste  n'a  pas  fait  d'apparition  depuis  1528,  à  moins  qu'on  ne  considère 
comme  ayant  ce  caractère  une  épidémie  assez  mal  connue,  en  1708. 

Le  choléra  n'a  ])i\<  toujours  épargné  la  Sardaigne  ;  c'est  ainsi  qu'en  1855  il 
y  eut  à  Sassari  une  épidémie  qui  fit  des  victimes  par  milliers.  Plus  de  six  mille 
personnes  moururent. 

L'épilepsie,  le  tétanos  traumatique,  l'hydrophobie ,  sont  notés  comme  très- 
rares  par  tous  les  observateurs  ;  les  névroses  en  général  sont  peu  répandues.  Il 
n'en  est  pas  de  même  pourtant  de  l'anémie,  et  l'affection  scorbutique  exerce 
ses  ravages  avec  une  grande  intensité  surtout  sur  les  classes  pauvres.  Les 
auteurs  anciens  signalent  de  nombreux  cas  d'ascite,  dus  sans  doute  aux  maladies 
hépatiques  inflammatoires. 

Si  l'on  excepte  le  village  d'Aritzu  situé  au  fond  d'une  gorge  étroite,  on  ne 
trouve  dans  toute  1  île  à  peu  près  ni  crétins  ni  goitreux.  Néanmoins  les  manifes- 
tations diverses  de  la  diathèse  scrofuleuse  ne  sont  pas  rares,  et  se  rencontrent 
partout.  Le  docteur  Pitalis,  de  Sassari,  a  cherché  à  établir  que  l'extension  de 
la  scrofule  est  consécutive  à  la  dilfusion  de  la  syphilis.  On  observe  en  Sardaigne 
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les  différentes  formes  d'affections  cutanées;  elles  se  rencontrent  dans  l'île  avec 
une  fréquence  au  moins  aussi  grande  que  sur  le  continent.  Il  en  est  de  même 
des  ophlhalmies  diverses  ;  celles  qui  se  rattachent  à  la  diathèse  scrofuleuse,  ou 
tout  au  moins  au  tempérament  lympliatique,  sont  les  plus  communes. 

Le  docteur  Moris  signale  la  rareté  tout  à  fait  exceptionnelle  des  calculs 
uiinaires  dans  toute  l'île  de  Sardaigiic.  G.   LitTARD. 

liiBLioGRAPHiE.  —  Mannert  (K.).  Geograp/dc  der  Griechen  u.  Boiner  ans  ihren  Schriften 
dargestclll.  ISouv.  éd.,  10  vol.  in-8°.  Leipzig,  180l-18'29.  V.  t.  IX.  Italien,  Sicilien,  Sardi- 
7ticn,  Corsica.  —  De  la.  Maiixora  (A.).  Voyage  en  Sardaignc,  ou  descriiilion  slntislique,  phy- 
sique, etc.,  de  celle  lie.  1"  partie.  Statistique  proprement  dite,  1826,  in-8°  ;  2°  édition,  avec 
allas,  in-8°,  1839.  —  2°  partie,  Antiquités,  1  v.  in-8°,  I8i0.  —  5°  partie.  Géologie,  2  vol. 
in-8",  atlas.  Paris  et  Turin,  18J9.  —  Faha  (J.-F.).  De  Chorographia  Sardiniœ  libri  11.  De 
rébus  Sardois  libri  IV.  Edid.  A.  Cibrario,  in-4",  Turin,  1835.  —  De  la  Maii.moka.  Itinéraire  de 
l'île  de  Sardaignc.  Turin,  1860,  2  v.  in-8".  —  Forester  (T.).  Ramblcs  in  tlir  Islands  oj 
Corsica  and  Sardïnia,  wilh  Notes  ontheir  Hislory,  Aniiquities  a.  Présent  Condition,  ï"  éd. 
Londres,  IStil,  in-S».  —  Maltzan  (Heinr.  Baron  von).  Reise  aufder  Insel  Sardinien,  nebst 
cincni  Anliang  ûber  die  jjltœnicischen  Inscripten  Saidinicns,  Leipzig,  1809,  in-8°.  —  Murraï. 
Uandbook  for  Corsica  and  Sardinia.  Londres,  1808,  in-8°.  —  Boullieii  (Aup:.).  L'Ile  de  Sar- 
daigne  ;  description,  statistique,  mœurs,  etc.  Paris,  186.^,  in-8°.  —  Slat/slica  del  Regno 
d'Italia.  Popolazioiie.  Movimento  dello  Stalo  civile.  Publication  ollicielle  paraissant  depuis 
1802.  —  Spano  (G.).  Emendamenli  ed  aggiunte  ail'  ilinerario  deW  isola  di  Sardegna  del 
conte  A.  dclla  lilarmora.  Cagliari,  1874,  in-S".  —  Saba  (s.).  Itinerario-Guida  storico-statis- 
tica  delV  isola  di  Sardegna.  Cagliari,  1870,  in-8°. —  Anton»  Beutolonii.  riura  italica  sislens 
plantas  in  Italia  et  in  insulis  circumstanlibus  sponle  nascentes,  10  v.  in-S",  Bofionia', 
1833-1854.  —  MoRis  (.1.-11.).  Flora  sardoa  seu  kistoria  plantarum  in  Sardinia  et  adjacen- 
tibus  insulis  vel  sponte  nascenlium  vel  ad  utilitatem  lalius  excullarum,  2  v.  in-i",  atlas. 
Turin,  t.  I,  1837;  t.  H,  1840-1843.  —  Ailonius  (Car.).  Fasciculns  stirpium  Sardiniœ  in 
diocesi  Calaris  lectarum  a  Michaele  Antonio  Plazza,  chirurgo  Taiironcnsi,  quas  in  usum 
Botaincoruin  recensel,  etc.  In  Misccll.  pliilosopliico-inathemat.  Socict.  privatœ  taurin.,  t.  I, 
p.  88.  —  Spano  (G.).  Ortografia  Sarda  nazioiialc.  Cagliari,  1840,  2  vol.  in-8'',  av.  une  carte 
lin;iuistique  en  dialectes  sardes.  —  Du  même.  Vocabolario  sardo-italiano  et  italiano^sardo 
co/r  agiuntadei  proverbi  sardi.  Cagliari,  1851-1852,  2  vol.  in-4°.  — Boullier  (A.).  L'Ile  de 
Sardaignc.  Dialectes  et  Clianls  -populaires.  Paris,  1865,  in-S". —  Zlccagxi  Oulandini.  Raccolla 
di  dialetli  italiani.  cou  illustratione  etnologiche.  Firenze,  1864,  in-4°.  —  I'iez.  Grammaire 
des  langues  romanes.  Trad.  française  par  Brachet,  G.  Paris  et  Morel-Faiio,  3  vol.  in-8°. 
Paris,  1873-1870.  Passim.  —  Farina  (G.).  Médicinale  palrocinium,  etc.,  in  quo  natura- 
febris  Sardiniœ,  elc,  describilur,  ejusdemquc  Sardiniœ  calumnia,  quam  a  priscis  meruit 
habere,  vindicatur;  Venetiis,  1031,  in-8°.  — Aqcenza  (D.  Petro).  Tractalus  de  fcbre  intem- 
perlœ,  sivc  de  mutât,  vulgariter  dicta  regni  Sardiniœ.  etc.  Malrili,  1 7()2.  — Ignociiebra  (Ant.). 
Di  due  morbi  fcbbre  intempérie  e  pleurilide  chc  nella  cilla  di  Cagliari  spcs.segiano,  dal 
dottor...  Napoli,  1740. —  Leo  (P.  Ant.).  Di  alcuni ptegiudizi  antichi  sulla  cosa  delta  sarda 
intempérie  e  sulla  malaltia  conosciuta  cou  questo  nome  ;  lezione  lisico-medic...  Cngliari, 
1801. —  Monis.  De  prœcipuis  Sardiniœ  morbi  s  vel  a  locis  vel  ab  aerc  effluentibus.  Taurini, 
1823.  Cfr.  Traduction  franc  lise  du  même  travail.  —  Sachero  (C.-G.).  Dell'  intempérie  di 
Sardegna  e  délie  febri  prriodiclic  perniciose.  Torino,  1835,  in-8°,  carie.  —  Massa.  Sullr 
intetnperie  di  Sardegna.  Turin,  1801,  in-8°.  —  De  la  Marmora.  Caria  delV  isola  e  regno  di 
Sardegna,  eic,  au  1/250000°,  2  gr.  feuil.  Paris,  Andriveau-Goujon,  1845.  —  Du  mè.me.  Carta 
deir  isola  di  Sai-degna.au  1  250000%  2  feuil.  Turin,  1854. —  Du  même.  Carta  dell'  isola  di  Sar- 
degna colle  indicazione  délie  nuove  Slrade,  nu  1/500000",  1  iVuil.  Paris,  Andriveau-Goujon, 
1853.  —  V.  aussi  la  ente  linguistique  qui  accompagne  le  livre  de  G.  Spano,  et  les  cartes 
géologiques  du  voyage  de  A.  de  la  Marmora.  G.  L. 

tSARDllVE.  La  Sardine  est  un  poisson  de  la  famille  des  Clupéidés.  famille 
qui  fait  partie  de  l'ordre  des  Malacoptérygiens  abdominaux  et  à  laquelle  se 
rattachent  aussi  l'Alose,  le  Hareng,  l'Anchois,  etc.,  etc. 

Ce  poisson  est  très-abondant  sur  notre  littoral,  il  fréquente  surtout  les  côtes 
de  Normandie,  de  Bretagne,  de  Gascogne,  de  Languedoc  et  de  Provence,  et  sa 
pèche,  qui  occupe  des  milliers  de  marins,  donne  lieu  à  un  commerce  qui  se 
traduit  pour  les  populations  qui  s'y  livrent  par  un  revenu  considérable. 
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La  Sardine  [Clupea  mrdina),  que  l'on  désigne  aussi  sur  nos  côtes  sons  les 
noms  de  Sarde,  Céhin,  Célérin,  Royan,  etc.,  Aq  Pilchard,  sur  celles  d' Angle- 
terre, a  le  corps  moins  élevé  que  celui  du  Hareng;  son  dos  est  presque  di'oit  el 
arrondi,  son  ventre  assez  saillant  présente  une  carène  tranchante  et  dentelée. 
La  nageoire  dorsale  a  dix-sept  ou  dix-huit  rayons,  dont  les  premiers  sont  assez 
élevés  ;  elle  diminue  ensuite  graduellement  de  hauteur  jusqu'à  sa  terminaison. 
Les  nageoires  pectorales  ont  dix-huit  rayon«,  les  ventrales  six,  l'anale  de  dix- 
neuf  à  vingt  et  un  et  la  caudale  dix-neuf.  Les  écailles  qui  recouvrent  le  corps 
du  poisson  sont  grandes,  minces  et  transparentes.  La  tète  a  la  forme  d'une 
pyramide  triangulaire  ;  l'œil  est  grand  ;  les  mâchoires  sont  sensiblement  égales 
en  longueur,  l'inférieure  dépassant  cependant  lasupéi'ieure,  qui  seule  est  j)0urvue 
de  quelques  dents  fmes  et  à  peine  apparentes. 

L'opercule  est  strié  et  son  bord  postérieur  ccmpé  presque  verticalement.  Les 
rayons  branchiostéges  sont  au  nombre  de  six. 

Le  tube  digestif  de  la  Sardine,  dont  la  conformation  ne  diffère  pas 
essentiellement  de  celle  des  autres  Clupéidés,  est  pourvu  de  sept  cœcums 
pyloriques.  Le  foie  est  peu  volumineux  ;  la  vessie  natatoire,  au  contraire,  est 
grande. 

Ce  Clupe  a  les  régions  sujiérieures  du  corps  d'un  vert  bleuâtre,  les  parties 
latérales  de  la  tête  sont  teintées  de  jaune,  les  flancs  et  le  ventre  sont  argentés. 
Il  se  nourrit  de  petits  poissons,  de  crustacés,  de  molilusques,  ainsi  que  d'autres 
animaux  inférieurs. 

La  Sardine  fraie  vers  le  milieu  de  l'automne  ;  au  printemps  elle  se  rapproche 
de  nos  côtes  et  on  en  fait  par  occasion  une  pêche  très-abondante.  Comme  le  Saumon, 
li'S  .Aloses,  le  Hareng,  etc.,  c'est  un  poisson  n)igratcur,  dont  les  mœurs  mérite- 
raient d'être  mieux  connues.  Les  Sardines  marchent  généralement  par  bandes  in- 
nombrables, elles  s'avancent  chaque  année  vers  les  côtes  de  France,  suivant  une 
direction  à  peu  près  la  même,  direction  qui  correspond  probablement  à  celle 
des  grands  courants  sous-marins.  Lorsqu'un  banc  de  Sardines  est  signalé,  on 
voit  la  surface  de  la  mer  se  couvrir  de  petites  bulles  d'air  que  les  pêcheurs  dési- 
gnent sous  le  nom  de  bonrbouiUe  ;  ils  jettent  leurs  fdets  à  l'eau  et  sont  sûrs  de 
faire  une  abondante  provision  de  poissons.  Les  embarcations  gardent  le  plus 
profond  silence,  car  le  moindre  bruit  ferait  disparaître  leur  proie,  et  c'est  en 
grande  partie  au  bruit  que  l'on  fait  dans  le  voisinage  des  côtes,  principalement 
aux  environs  de  nos  ports  militaires  et  de  nos  écoles  d'arlillcrie  navale,  que 
certains  pêcheurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  M.  Guillou,  de  Concameau,  un 
de  nos  plus  habiles  pisciculteurs,  font  remonter  la  cause  principale  du  peu  de 
rendement  de  la  pêche  de  ce  précieux  poisson,  dans  des  parages  qu'ils  fréquen- 
taient autrefois  en  troupes  nombreuses. 

Les  pêcheurs  de  nos  côtes  attirent  les  Sardines  au  moyen  d'un  appât  désigné 
sous  les  noms  de  vogue,  résure,  ou  rave;  il  se  compose  principalement  d'œufs 
de  morue  expédiés  pour  la  plus  grande  partie  de  Terre-Neuve.  On  emploie 
aussi  la  fjueldre,  espèce  de  pâtée  faite  avec  de  petits  crustacés  broyés  et  mélan- 
gés à  des  détritus  de  poissons  salés.  Pendant  que  l'un  des  pêcheurs  met  le  filet 
à  la  mer,  un  aide  jette,  à  droite  et  à  gauche  de  cet  engin,  la  rogue  sur  laquelle 
le  poisson  se  précipite  avec  avidité.  Si  la  Sardine  donne  contre  le  filet,  elle  s'en- 
maille,  comme  disent  les  pêcheurs,  et  reste  fixée  généralement  par  la  tête. 
Les  filets  les  plus  employés  pour  cette  pêche  sont  le  sardiaal,  la  senne,  les 
carabins  et  la  folle.  Les  plus  grosses  Sardines,  celles  qui  portent  le  frai,  sont 
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désignées  sur  les  côtes  de  Bretagne  sous  le  nom  de  Sardines  de  Drive,  ou  Sar- 
dines coureuses. 

La  pêche  de  ce  poisson  a  produit  en  France,  en  1871,  un  revenu  de  plus  de 
onze  millions  de  francs  ;  elle  s'est  depuis  sensiblement  accrue. 

On  retire  de  la  Sardine  une  huile  que  l'on  emploie  aux  mêmes  usages  théra- 
peutiques que  celle  fournie  par  le  foie  de  la  morue  ou  par  celui  des  squales.  On 
mango  ces  poissons;  à  l'état  Irais  c'est  un  mets  assez  délicat  ;  on  les  sale,  on  les 
fume,  on  les  fait  mariner  dans  l'huile,  et  on  les  expédie  sous  ces  différents  états 
dans  toutes  les  parties  du  monde.  En  somme,  la  Sardine  joue  un  grand  rôle  dans 
l'alirnentation.  Celles  qui  sont  conservées  dans  des  boîtes  de  fer-blanc  étamées 
avec  de  l'étain  impur  peuvent  occasionner  parfois  des  accidents  assez  graves. 

On  prend  encore  dans  la  3Iéditerranée  une  autre  espèce  de  Sardine  qui  est 
assez  commune  sur  les  côtes  d'Italie,  de  Provence  et  de  Languedoc  ;  on  la 
retrouve  aussi  sur  les  côtes  d'Espagne  et  dans  l'océan  Atlantique,  aux  environs 
de  l'île  Madère:  c'est  la  Melette  méditerranéenne  {CAupea  méditer ranea),  dont 
on  a  fait  quelquefois  un  genre  à  part,  genre  dans  lequel  on  a  placé  aussi  la  Melette 
vénéneuse  {voy.  ce  mol),  poisson  très-abondant  dans  l'océan  Indien  et  jusque 
sur  les  côtes  de  la  Nouvelle-Calédonie.  La  Melette  méditerranéenne,  que  l'on 
appelle  souvent  Arengue,  rappelle  assez  comme  forme  la  Sardine  commune  ;  son 
corps  est  cependant  moins  élevé  et  ses  mâchoires  sont  toutes  deux  dépourvues 
de  dents.  Il  y  a  pourtant  quelques-uns  de  ces  organes  sur  la  langue,  caractère 
»]ui  distingue  ce  poisson  de  la  Sardine  proprement  dite,  chez  laquelle  cet  organe 
est  complètement  lisse.  Les  rayons  branchiostéges  de  la  Melette  méditerranéenne 
sont  au  nombre  de  six.  Les  couleurs  de  ce  poisson  sont  à  peu  près  celles  de  la 
Sardine  commune. 

On  range  aussi  parmi  les  Sardines  le  Cailleu  Tassart  (C/^/^ea  thrissa),  appelé 
aussi  Sardine  dorée.  Ce  Clupéoïde,  qui  habite  les  mers  des  Antilles  ainsi  que 
celles  de  la  Chine,  devient  dangereux,  suivant  quelques  auteurs,  à  l'époque  du 
frai  ;  d'autres  naturalistes  pensent  que  sa  chair  est  toxique  suivant  les  parages 
qu'il  fréquente  et  le  genre  d'animaux  dont  il  fait  sa  nourriture.  Tandis  qu'il  se 
mange  à  la  Martinique,  il  est  au  contraire  considéré  comme  malsain  à  la  Guade- 
loupe et  à  Saint-Domingue. 

Citons  encore  la  Sardine  du  Sénégal  [Clupea  Senegalensis) ,  dont  la  chair  sou- 
vent inoffensive  donne  lieu,  parfois,  à  des  accidents  assez  sérieux  occasionnant 
même  la  mort. 

Les  signes  de  l'empoisonnement  par  la  chair  de  ces  différents  poissons,  dans 
les  cas  les  plus  graves,  se  manifestent  généralement  par  des  nausées,  des  vomis- 
sements, des  coliques  violentes,  des  borborygmes ,  des  selles  fréquentes,  du 
météorisme  ;  le  pouls  s'affaiblit  bientôt  ainsi  que  la  température  générale  du 
corps  ;  le  malade  souffre  de  crampes  atroces,  ses  membres  ne  peuvent  plus  le 
porter,  ses  forces  l'abandonnent,  la  respiration  devient  anxieuse,  et,  après  des 
alternatives  de  coma  et  de  délire,  il  finit  par  succomber,  après  avoir  souffert 
un  temps  plus  ou  moins  long.  H.  Gervais. 

BiBLioGEAPHiE.  —  Pouppé-Despoiîtes.  Histohe  des  maladies  de  Saint-Domingue,  1770,  t.  I, 
p.  108.  —  I'ayen.  Rapport  sur  la  campagne  de  Tlsère  dans  l'Inde,  1835-36-57.  —  Cuvier  et 
Valekciennes.  Hintoire  naturelle.  Poissons,  t.  XX,  1847. —  CiiEVALiEn  et  Ducheske.  Annales 
d'hygiène  navale,  1851,  t.  XLVI,  p.  121.  —  Gervais  (P.)  et  van  Benedex.  Zool.  méd.,  1859. 
—  FoNssAGRivEs.  Traité  d'hygiène  navale.  Paris,  1856. 
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^îitRDOA.  Les  Anciens  donnaient  ce  nom  à  une  plante  vénéneuse  de  l'île 
de  Sardaigne  qu'ils  disaient  produire  le  rire  sardonique.  On  lit  dans  Salluste  : 
«  In  Sardinia  quœdam  herba  nascitur  quœ  Sardoa  dicitur.  Ora  hominum  et 
rictus  dolore  contraint  et  quasi  ridentes  interimit.  »  On  s'accorde  à  reconnaître 
dans  cette  plante  une  Renoncnle.  Ce  serait  le  Ranunculus  sceleratus  L.  d'après 
les  Bauliin,  Rosel  et  Linné;  le  U.  hirsutus  Ait.  d'après  Sprengel  {voy.  Iie- 
noncule). 

DioscoRiDE.  Materia  medica,  II,  206.  —  Virgile.  Églogiie,  VII,  vers  42.  —  Spbengel.  His- 
toria  Bei  herhariœ,  I,  145  et  178.  —  J.  Bauhin.  Historia  Plantarum.  Pl. 

SARUOi%'iQUE  (Rire).     Voy.  Rire. 

SARE!«BACII  (Ernst-Rinna  von).  Célèbre  médecin  autrichien,  naquit  le 
11  janvier  1793  à  Gôrz  dans  le  Frioul.  Il  fit  ses  études  médicales  à  Vienne,  où 
il  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1816.  La  même  année  il  fut  nommé  deuxième 
médecin  à  l'hôpital  général  et,  en  1817,  médecin  du  district  de  Mariazell  en 
Styrie,  et  des  fonderies  impériales  établies  dans  cette  localité  ;  après  plusieurs 
mutations,  il  vint  enfin  se  fixera  Vienne  et  devint  en  1823  médecin  de  l'admi- 
nistration de  la  police  et  en  1824  médecin  de  la  cour  ;  il  accompagna  la  famille 
impériale  dans  divers  voyages,  et  fut  l'un  des  commissaires  désignés  pour  pré- 
sider à  l'autopsie  du  duc  de  Reichstàdt.  Rinna  von  Sarenbach  était  membre  de 
plusieurs  sociétés  savantes.  11  mourut  à  Vienne  le  25  mai  1857,  laissant  : 

I.  Biss.  inaug.  med.  de  nutrice  optima.  Viennse,  1816,  gr.  in-4°.  —  II.  Reperlorium  der 
vorzûglichsten  Curnrten,  Hellmittel  und  Operattons-Met/ioden,  welche  ivâhrend  don  letzleii 
4  Jahnehente  angewendet  oder  cmpfolilen  worden  sind.  Wien,  183.",  gr.  in-S",  2  vol.  — 
III.  Klinisches  Jahrbuch  des  laufenden  Jahrzelicnds,  oder  Kuravtcn,  Ileilmitlcl.  Opcralions- 
melhoden,  etc.  Gùns,  1835-36,  gr.  in-8°,  2  vol.  L.  Un. 

SARGASSE  (Sargassum  Ag.).  Algucs  du  groupe  des  Fucacées,  remarquables 
par  le  développement  de  leurs  frondes  qui  paraissent  composées  d'axes  ou  tiges 
et  de  feuilles  distinctes.  Les  appendices  foliacés  sont  tantôt  sessiles,  tantôt 
pétioles,  coriaces,  de  couleur  brune  ;  ils  présentent  à  leur  aisselle  des  aërocystes, 
ou  vésicules  sphériques,  ol)longues,  ou  piriformes,  contenant  des  gaz  qui  per- 
mettent à  ces  Algues  de  flotter,  alors  même  qu'elles  ont  pris  naissance  à  de 
grandes  profondeurs.  C'est  encore  à  l'aisselle  des  frondes  foliacées  que  s'observent 
les  réceptacles  en  grappes  ou  dichotomes  variant  de  forme  et  contenant  les 
conceptacles  dans  leur  couche  externe  ;  dans  ces  conceptacles  se  forment  laspore 
brune  et  les  anthérozoïdes  qui  doivent  les  féconder. 

Le  Sargasaum  hacciferum  forme  près  des  Açores  une  immense  prairie  connue 
sous  le  nom  de  mer  des  Sargasses  ;  ces  Algues  se  rencontrent  aussi  en  grande 
abondance  dans  le  golfe  de  Mexico  ;  elles  ne  dépassent  pas  dans  les  deux  hémi- 
sphères le  40"  degré  de  latitude.  On  en  compte  plus  de  cent  espèces.  La  grande 
quantité  de  substance  gélatineuse  qu'elles  produisent  les  fait  rechercher  comme 
comestibles  surtout  en  Asie;  on  y  consomme  les  S.  acanthocarpum  et  piriforme, 
et  dans  les  îles  Sandwich  le  S.  cuneifolium  ;  on  en  fait  aussi  des  conserves 
dans  du  vinaigre. 

Comme  chez  la  plupart  des  Fucus,  l'iode  que  contiennent  les  Sargasses  les 
a  rendues  d'un  usage  médical  populaire  dans  plusieurs  pays.  Dans  l'Amérique  du 
Sud  on  mâche  des  fragments  de  S.  hacciferum  contre  le  goitre;  on  s'en  sert  aussi 
contre  les  tumeurs,  la  dysuric,  et  dans  les  Indes  portugaises  on  emploie  le 
S.  vulgare  contre  les  calculs  vésicaux.  J.  de  S. 
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SARGENT  (liicHARD-STitoNfi).  Médccin  irlandais  distingué,  n;u|uit  à  Dublin 
en  1805;  il  commença  ses  études  littéraires  à  l'Uni versilé  de  sa  \ille  natale  en 
1822  et  prit  ses  premiers  degrés  en  1827  ;  à  partir  de  1823,  il  étudia  la  méde- 
cine à  Richmond  School,  devint  en  \  829  aide  de  clinique  de  John  Crampton  au 
Sir  Patrick  Duns  Iloi^pital  et  peu  après  préparateur  de  M'Dowell  au  Richmond 
Hospital.  En  1852  il  fut  attaché  par  le  gouvernement  à  l'hôpital  temporaire  de 
Granard  pour  le  choléra,  dans  le  comté  de  Longford,  et  s'acquitta  avec  zèle  et 
dévouement  de  ces  pénibles  fonctions.  En  1855,  il  fut  nommé  médecin  au  Royal 
Free  Hospital  de  Londres,  et  exerça  ces  nouvelles  fonctions  pendant  deux  ans, 
pour  les  résigner  ensuite  et  accepter  un  poste  plus  lucratif  dans  les  Indes  occi- 
dentales, où  on  lui  confia  la  direction  de  l'un  des  grands  hôpitaux  de  l'île 
Sainte-Lucie.  Le  climat  étant  défavorable  à  sa  santé,  il  retourna  en  Irlande  en 
1856  et  s'établit  dans  sa  ville  natale;  peu  après  il  devint  membre  du  Collège 
des  médecins  de  Dublin,  et  en  1842  fut  élu  fellow  ;  il  avait  pris  en  outre  ses 
degrés  médicaux  aux  Universités  de  Dublin  et  de  Cambridge.  Pendant  plusieurs 
années  il  remplit  la  charge  de  secrétaire  de  l'Association  anglaise  poui'  la 
section  des  sciences  médicales. 

Sargent  était  médecin  de  la  Sick  Poor  Institution  établie  dans  Meath-street  ; 
il  quitta  cet  emploi  en  18-45,  à  l'époque  où  il  fut  nommé  médecin  de  Wliitivorlh 
Hospital,  Drumcondra ;  il  conserva  cette  charge  jusqu'à  sa  mort.  De  plus  il  fit 
pendant  plusieurs  années  des  leçons  sur  la  médecine  pratique  à  l'école  de  méde- 
cine de  Peter-street.  Enfin  en  1847  furent  créés  plusieurs  services  de  fiévreux, 
annexés  au  Dublin  North  Union  Workhouse,  et  pour  sa  part  Sargent  eut  à  en 
soigner  cent;  il  continua  ces  fonctions  plus  que  pénibles,  jusqu'à  ce  qu'il  tomba 
malade  d'épuisement;  finalement  atteint  lui-même  de  typhus,  il  succomba  le 
27  janvier  1847,  âgé  seulement  de  quarante-deux  ans  et  laissant  une  veuve  avec 
sept  enfants. 

Sargent  était  un  homme  érudit  et  doué  d'un  talent  vraiment  littéraire  ;  il  n'a 
pas  laissé  d'ouvrage  de  longue  haleine,  mais  seulement  de  bons  mémoires  dissé- 
minés dans  divers  recueils  périodiques  ;  le  plus  remarquable,  surtout  au  point 
de  vue  des  recherches  qu'il  dut  nécessiter  de  la  part  de  son  auteur,  est  le  suivant  : 

On  the  Condition  of  Médical  Science  in  Egypt   under  its  Différent  Dynasties.  In  Dubl. 
Journ.  ofUed.  Se,  t.  XX,  p.  81,  1842.  L.  IIx. 

^ÏARIGIIE.  Les  Sarigues  ou  Didelphidés  sont  les  plus  anciennement  connus 
de  tous  les  animaux  Marsupiaux,  à  l'ensemble  desquels  ils  ont  fait  donner  le 
nom  de  Didelphes,  sous  lequel  on  les  désigne  encore  quelquefois  aujourd'hui. 

Ces  mammifères  sont  exclusivement  américains.  Comme  tous  ceux  de  la 
sous-classe  à  laquelle  ils  appartiennent,  ils  ont  une  double  gestation,  c'est-à- 
dire  que  leurs  petits,  après  avoir  séjourné  peu  de  temps  dans  l'utérus  de  la  fe- 
melle et  dépourvus  d'un  véritable  placenta,  sont  expulsés  au  dehors  encore  impar- 
faitement développés,  aveugles  et  dépourvus  de  poils,  pour  achever  leur  déve- 
loppement dans  une  poche  [marsupium)  formée  aux  dépens  de  la  peau  de  la 
paroi  abdominale,  poche  tantôt  complète,  tantôt  incomplète,  et  seulement  formée 
dans  ce  dernier  cas  par  deux  replis  cutanés  longitudinaux.  Cette  poche  est  soute- 
nue par  deux  os,  dits  os  marsupiaux  ;  ils  s'insèrent  à  la  partie  antéro-supérieure 
de  la  symphyse  pubienne.  Sur  la  paroi  ventrale  de  la  poche  sont  implantées  les 
mamelles;  à  chacune  d'elles  se  fixe  un  petit,  et  pendant  tout  le  temps  qu'il  y 
adhère  il  est  gorgé  par  le  lait  maternel,  dont  l'émission  est  produite  par  la  cou- 
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Iracliou  (le  faisceaux  de  libres  musculaires  dépendant  du  muscle  crémaster, 
iiiuscle  qui  prend  chez  ces  animaux  un  très-grand  développement. 

Les  Sarigues  sont  des  mammileres  nocturnes,  qui  vivent  le  plus  souvent  sur  les 
arbi^es  ;  leur  laîUe  est  peu  considérable.  Les  plus  grandes  espèces  atteignent  à 
peine  les  dimensions  de  nos  chats  domestiques,  les  plus  petites  sont  à  peine  de 
la  grosseur  de  nos  mulots.  Leur  régime  est  en  partie  carnassier,  et  ils  se  nour- 
rissent surtout  d'insectes,  de  crustacés,  de  mollusques  et  d'autres  animaux  in- 
vertébrés ;  ils  s'attaquent  parfois  aux  petits  mammifères  ainsi  qu'aux  oiseaux 
qu'ils  égorgent  et  dont  ils  détruisent  les  couvées.  Les  Sarigues  ne  dédaignent  pas 
non  plus  les  Jruits. 

La  tète  de  ces  animaux,  plus  ou  moins  allongée,  se  termine  par  un  museau 
pointu;  leurs  mâchoires  sont  armées  de  cinquante  dents  :  les  supérieures  portent 
dix  incisives,  les  inférieures  huit  seulement.  Les  canines  sont  plus  fortes  en 
haut  qu'en  bas,  et  en  arrière  de  chacune  d'elles  se  trouvent  sept  molaires  indi- 
(juant  par  leur  forme  que  les  Sarigues  ont  un  régime  plus  particulièrement 
insectivore,  bien  qu'elles  aient  une  tendance  à  se  nourrir  de  toute  autre  proie 
vivante. 

La  formule  dentaire  des  Sarigues  doit  être  exprimée  de  la  manière  suivante  : 

5.1      7, 

La  dentition  de  lait  des  mômes  Marsupiaux  a  été  étudiée  pour  la  première 
luis  par  P.  Gervais.  Dans  les  jeunes  Sarigues,  ayant  complété  leur  développement 
(lendant  la  gestation  mammaire,  on  trouve  en  tout  trente-quatre  dents  ainsi 
réparties  :  dix  incisives  à  la  mâchoire  supérieure,  huit  à  l'inférieure,  une 
canine  de  chaque  côté  à  chaque  mâchoire,  enlin  des  molaires  de  deux  sortes  se 
divisant  en  avant-molaires  au  nombre  de  deux,  suivies  d'une  arrière-molaire. 
Une  seconde  paire  d'arrière-molaires,  puis  une  troisième,  puis  une  quatrième 
et  enfin  une  cinquième,  se  montrent  successivement  à  chacune  des  mâchoires, 
mais  à  cette  époque  l'arrière-molaire  de  la  première  dentition  a  disparu  pour 
être  remplacée  par  une  avunt-molaire,  ce  qui  ne  laisse  subsister  que  quatre  ar- 
rière-molaires. Une  seule  paire  de  dents  de  lait  est  connue  ;  elle  occupe  la  place 
où  se  développera  la  troisième  de  la  seconde  dentition.  Celte  remarque,  due  à 
M.  P.  Gervais,  a  été  étendue  à  d'autres  .Marsupiaux  par  M.  Flower. 

Les  yeux  de  ces  Didelphes  soilt  assez  grands,  leurs  oreilles  sont  membraneuses 
et  bien  développées.  Leur  corps  est  recouvert  de  poils  fins  ,  courts  et  soyeux, 
du  milieu  desquels  sortent,  par  intervalles,  d'autres  beaucoup  plus  longs  et 
durs. 

Sur  la  queue,  qui  est  généralement  assez  longue,  ces  poils  font  à  peu  près 
complètement  défaut  :  il  n'y  en  a  guère  qu'à  la  base,  le  reste  de  cet  organe  étant 
protégé  par  un  épidémie  épais  et  corné,  simulant,  par  places,  de  véritables 
écailles.  Les  membres  des  Sarigues  sont  terminés  par  cinq  doigts  libres  munis 
d'ongles  rctracliles,  sauf  le  pouce  des  pattes  postérieures  qui  en  est  complète- 
ment dépourvu,  et  est,  en  outre,  opposable  aux  autres  doigts.  Dans  le  genre 
Chironecte  seul,  les  doigts  sont  palmés,  c'est-à-dire  réunis  par  un  repli  de  la 
])eau,  ce  qui  dénote  chez  cet  animal  des  habitudes  aquatiques. 

Le  cerveau  des  Didelphidés  est  peu  volumineux  ;  les  lobes  olfactifs  sont 
relativement  très-développés,  les  hémisphères  petits  et  lisses  ne  recouvrent  pas 
le  cervelet  dont  le  vermis  ou  lobe  médian  est  le  plus  volumineux  et  envoie  de 
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chaque  côté  un  prolongement  passant  au-dessous  des  lobes  latéraux  pour  venir 
faire  saillie  sur  la  face  externe  de  ces  derniers,  sous  la  forme  d'un  petit  cône 
arrondi. 

L'estomac  des  Sarigues  est  presque  sphérique,  leur  intestin  est  assez  court, 
leur  caecum  peu  développé. 

Le  mâle  est  pourvu  d'une  verge  peu  allongée  et  bifide  à  son  extrémité.  Entre 
ses  deux  prolongements  qui  constituent  le  gland  se  trouve  l'ouverture  de  l'urèthre. 

La  femelle  a  le  vagin  cloisonné  à  sa  paroi  supérieure  ;  un  peu  avant  l'origine 
de  la  cloison  et  au  fond  d'une  légère  dépression  s'ouvre  l'urèthre.  Au  fond  de 
cliacun  des  culs-de-sacs  du  vagin  se  trouve  un  museau  de  tanche;  les  deux 
demi-utérus  ont  des  dimensions  et  une  conformation  qui  varient  un  peu  suivant 
les  espèces.  Enfin  les  oviductes  qui  précèdent  ce  double  utérus  sont  surmontés 
de  leur  pavillon,  dans  le  voisinage  duquel  se  trouve  l'ovaire  ayant  un  volume 
qui  égale  à  peine  la  grosseur  d'un  pois. 

Le  nombre  de  petits  que  peut  mettre  au  monde  une  sarigue,  dans  une  seule 
portée,  varie  avec  l'espèce  à  laquelle  on  a  affaire  :  la  Sarigue  dorsigère  en  a 
généralement  six,  la  Sarigue  opossum  peut  en  avoir  treize  et  quelquefois 
davantage. 

Bien  des  noms  sont  employés  par  les  habitants  des  deux  Amériques  pour 
<]ésigner  les  Sarigues  ;  les  plus  usuels  sont  ceux  d'Opossum,  de  Micouré,  de 
Manicou,  de  Cariguia,  de  Tholquatzin,  etc.,  etc.,  ces  noms  variant  avec  le 
pays.  Ces  animaux  sont  répandus  depuis  les  États-Unis  jusqu'en  Patagonie,  mais, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit,  il  n'en  existe  pas  ailleurs  que  dans  le  nouveau  con- 
tinent; cependant  il  y  en  avait  autrefois  plusieurs  espèces  en  Europe;  ces  ani- 
maux se  sont  éteints  lors  de  l'époque  tertiaire  moyenne. 

Cuvier,  et  les  naturalistes  qui  l'ont  précédé,  classaient  les  différentes  espèces 
de  Sarigues  dans  un  seul  genre,  le  genre  Didelphis.  Et.  et  Is.  Geoffroy-Saint- 
llilaire,  se  basant  sur  des  caractères  différents,  d'une  importance  réelle,  ont 
proposé  de  répartir  ces  animaux  en  quatre  genres  qui  sont  :  1"  le  genre  Sarigue 
proprement  dit;  2'  le  genre  Chironecte ;  3°  le  genre  Micoure';  i"  le  genre 
liémiure,  comprenant  chacun,  sauf  le  second,  un  certain  nombre  d'espèces. 
Nous  y  ajouterons  les  espèces  qui  ont  vécu  en  Europe  aux  époques  éocène,  pliocè)ie 
et  miocène  inférieure,  et  dont  on  a  fait  aussi  un  genre  à  part  sous  le  nom  de 
Peratherium. 

Les  ossements  de  ces  Didelphes  ne  sont  pas  rares  dans  les  dépôts  lacustres  de 
l'Auvergne,  dans  ceux  de  Vaucluse,  etc.,  et  c'est  Cuvier  qui  les  a  signalés  le 
premier.  Il  en  avait  recueilli  à  Montmartre,  et  par  une  circonstance  heureuse  il 
eut  la  possibilité  de  démontrer  que  ces  petits  animaux  étaient  bien  pourvus  d'os 
marsupiaux,  comme  leurs  représentants  actuels.  D'autres  espèces  approchant 
des  Sarigues  ont  encore  été  signalées  dans  notre  pays,  mais  il  n'est  pas  toujours 
aussi  facile  de  les  distinguer  des  petits  Didelphes  australiens,  et  leur  étude 
comporte  à  cet  égard  un  nouvel  examen.  On  signale  aussi  des  Sarigues  fossiles 
en  Amérique,  mais  il  n'est  pas  certain  qu'elles  diffèrent  essentiellement  des 
espèces  vivant  actuellement  sur  ce  continent,  et  d'ailleurs  on  n'en  connaît  que 
dans  des  dépôts  remontant  à  une  époque  peu  éloignée. 

1°  Genre  Sarigue.  Les  animaux  de  ce  genre  ont  une  poche  abdominale 
complète  et  profonde;  leur  queue  est  longue,  prenante  et  écailleuse.  L'espèce 
la  plus  connue  est  la  Sarigue  des  Illinois  {Didelphis  virginiana),  que  l'on 
désigne  aussi  sous  les  noms  de  Sarigue  à  longs  poils,  Sarigue  à  oreilles  bicolo- 
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re.s,  etc.  Elle  s'étend  des  provinces  les  plus  septentrionales  des  Etals-Unis  jusqu'à 
l'isthme  de  Panama.  Son  pelage  est  blanc  jaunâtre  mêlé  de  brun,  surtout  aux 
pattes  ;  les  oreilles  sont  blanches  et  noires  ;  la  face  est  d'un  blanc  jaunâtre. 

Une  seconde  espèce  du  même  genre,  la  Sarujue  crabler  {Didelphis  cancri- 
vuni)y  diffère  peu  comme  taille  de  la  précédente,  bien  qu'elle  soit  un  peu  plus 
petite;  elle  vit  au  Brésil  et  à  la  Guyane.  Son  pelage  diffère  sensiblemeni, 
comme  coloration,  de  celui  de  la  Sarigue  bicolore  ;  il  est  d'un  ton  marron  tirant 
sur  le  noir.  Cette  espèce  habite  le  voisinage  des  côtes  ou  les  marécages  ;  elle  se 
nourrit  principalement  de  crustacés. 

Citons  encore  comme  appartenant  à  ce  genre  :  1"  la  Sarigue  cayopolin 
[Didelphis  philaiuler) ,  qui  a  le  corps  d'un  roux  cendré  tirant  un  peu  sur  le 
jaune  et  les  yeux  bordés  de  brun  cendré;  î2"  la  Sarigue  d'Azara  [Didelphis 
Azarœ),  qui  a  le  poil  blanc  légèrement  teinté  de  noir  à  la  pointe,  un  cercle  noir 
autour  des  yeux,  une  tache  de  même  couleur  sur  le  chanfrein,  et  les  quatre  pattes 
i.oires  ;  o"  la  Sarigue  opossum,  d'une  taille  beaucoup  plus  petite  que  celle 
(les  espèces  précédentes  et  dont  le  dos,  les  flancs  et  la  face  externe  des  pattes, 
sont  recouverts  de  poils  l'oux.  Le  ventre  et  la  partie  interne  des  cuisses  sont 
blanc  jaunâtre,  et  l'on  voit  au-dessus  des  yeux  une  grande  tache  blanche,  ce 
qui  l'a  fait  désigner  sous  le  nom  de  Sarigue  qualre-œil.  On  remarque  aussi  une 
tache  de  même  couleur  un  peu  en  arrière  des  oreilles. 

Mentionnons  enfui  la  Sarigue  de  Derby,  espèce  particulière  au  Pérou,  qui  est 
l'une  des  plus  faciles  à  distinguer  des  autres. 

2"  Genre  Chironecte.  Ce  genre  ne  renferme  qu'une  seule  espèce  de  petite 
taille,  le  Chironecte  Oiapock,  que  l'on  rencontre  au  Brésil  et  dans  les  Guyanes. 
Les  habitudes  de  cet  animal  sont  aquatiques,  ce  qui  l'avait  fait  décrire  autrefois, 
par  Buffon,  sous  le  nom  de  petite  loutre  de  la  Guyane.  Les  principaux  carac- 
tères du  Chironecte  sont  d'avoir  les  pieds  postérieurs  larges  et  palmés,  los 
j)isiforme  très-développé,  etc.  Notons  aussi  que  la  poche  de  la  femelle  est 
complète.  L'Oiapock  a  les  parties  supérieures  de  la  tête  et  du  dos  de  couleur 
noire,  ses  flancs  sont  teintés  de  gris.  Ces  deux  couleurs  sont  disposées  de  telle 
sorte  qu'en  s'entre-croisant  elles  forment  de  chaque  côté  de  larges  bandes  trans- 
versales d'un  bel  effet.  La  gorge,  le  ventre,  la  face  interne  des  cuisses  et 
l'extrémité  de  la  queue  sont  blancs,  la  base  de  ce  dernier  oigane  seule  est 
teintée  de  noir. 

o"  Genre  Micouré.  Les  Didelphidés  de  ce  genre  se  distinguent  de  tous  les 
autres  par  l'infériorité  de  leur  taille  et  la  longueur  de  leur  queue.  La  poche 
abdominale  de  la  femelle  est  seulement  indiquée  chez  eux  par  deux  replis 
cutanés  longitudinaux,  et  les  petits,  avant  d'être  susceptibles  de  se  suffire  com- 
plètement à  eux-mêmes,  se  placent  sur  le  dos  de  leur  mère  qui,  disposant  sa 
queue  en  arc  de  cercle  au-dessus  de  son  dos,  leur  fournit  ainsi  un  point  d'appui 
auquel  ils  se  fixent  par  leur  propre  queue,  qui  est  préhensile  comme  chez  la 
plupart  des  marsupiaux  appartenant  à  la  même  famille. 

Les  principales  espèces  du  genre  Micouré  sont  :  1"  le  Micouré  laineux  d'Azara 
[Micourens  laniger),  qui  habite  le  Paraguay.  Sa  couleur  générale  est  d'un  brun 
foncé,  tirant  un  peu  sur  le  roux,  aux  flancs  et  à  la  face  externe  des  membres  ; 
les  parties  inférieures  du  corps  sont  d'un  blanc  fauve  ;  2°  le  Micouré  à  grosse 
queue  [Micoureus  cmssicaudatus)  ;  sa  couleur  générale  est  d'un  brun  jaunâtre, 
plus  clair  sur  les  parties  inférieures  du  corps.  Sa  queue,  noiie  à  la  base,  a  l'extré- 
mité teintée  de  blanc;  o"^  le  Micouré  cendré  [Micoureus  cinereus),  de  la  taiilc 
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de  notre  rat  domestique.  Le  mâle  a  le  dessus  du  corps  d'un  gris  cendré,  la 
femelle  a  le  pelage  légèi-emenl  fauve,  l'un  et  l'autre  ont  le  ventre  et  la  partie 
externe  des  membres  d'un  blanc  jaunâtre;  un  cercle  noir  entoure  les  yeux.  Cette 
espèce  habite  le  Brésil  ;  4°  le  Micouré  à  longue  queue  [Micoureiis  griseus),  dont 
les  poils  grisâtres  sur  le  dos  se  décolorent  peu  à  peu  sur  les  flancs  pour  passer 
insensiblement  au  blanc.  L'œil  de  cet  animal  est  bordé  d'un  cercle  blanc,  entouré 
lui-même  de  noir.  Cette  espèce  habite  le  Paraguay. 

Citons  encore  le  Micouré  dorsigère,  qui  a  les  poils  d'un  gris  cendré  à  la  base, 
brun  fauve  à  l'extrémité,  le  front  d'un  brun  jaunâtre  et  les  yeux  bordés  de 
l)run  foncé  :  on  le  trouve  à  Surinam  ;  et  enfin  le  Micouré  [élégant  [Micoureva 
eleçjuns),  qui  habile  le  Chili. 

4"  Genre  Ilémiure.  Les  espèces  de  ce  genre  ont  la  queue  moins  longue  que 
le  corps,  sans  paitie  nue  et  non  préhensile.  Les  plus  connues  sont  :  1°  l'Hémiurc 
tristrié  [Hemiv.rus  trlstriatus) ,  qni  a  le  dos  de  couleur  brune  ;  2°  l'IIémiure  trico- 
lore [Hemiurus  tricolor),  ayant  les  parties  supérieures  de  la  tête  et  du  dos  de 
couleur  noire  à  reflets  d'un  blanc  sale.  Les  côtés  du  corps  sont  roux,  le  ventre  et 
la  face  inlcrne  des  cuisses  sont  blancs.  Cette  espèce  habile  la  Guyane; 
.1"  rilémiure  à  queue  courte  [Hemiurus  brachyurus),  dont  le  pelage  est  gris 
sur  le  dos  et  la  tête,  jaune  sur  les  flancs  et  le  ventre.  On  le  prend  à  ia  Guyane, 
au  Brésil,  et  jusque  dans  la  république  Argentine;  4"  l'IIémiure  de  Hunter  (He- 
miurus Hunlerï),  qui  a  les  parties  supérieuies  d'un  brun  pâle  uniforme. 

La  chair  de  tous  ces  animaux  est  dure  et  de  mauvais  goût;  on  les  mange 
pourtant  quelquefois.  Quant  à  leur  fourrure,  elle  n'a  aucune  valeur  commerciale. 

H.  Gerv. 

i^ARLA]>iDiÈiRE  (Jean-Baptiste).  Naquit  à  Aix-la-Chapelle  le  9  mai  1787  ;  il 
était  le  petit-fils  et  le  neveu  de  médecins,  tous  deux  attachés  en  cette  qualité  à 
la  cour  de  Saxe  ;  son  père,  également  médecin,  attaché  à  l'hôpital  militaire  de 
Rocroi,  fut  son  premier  maître,  et  réussit  si  bien  dans  son  enseignement  que 
le  jeune  Sarlandière  fut,  dès  l'âge  de  seize  ans,  admis  à  l'hôpital  de  Noirmou- 
tiers  en  qualité  de  chirurgien  sous-aide.  Il  servit,  comme  tant  d'autres,  dans 
l'armée,  pendant  onze  ans,  et  en  d814,  licencié  après  les  désastres  de  Tinvasion, 
il  revint  à  Paris  et  reprit  avec  courage  ses  études  pour  conquérir  ses  grades.  11 
se  livra  avec  une  incroyable  ardeur  à  l'étude  du  latin,  du  grec,  de  la  chimie, 
de  la  physique,  de  Ihistoire  naturelle,  etc.  Il  fut  heureusement  nommé  méde- 
cin attaché  à  l'un  des  hôpitaux  militaires  de  Paris  (seconde  division  du  Val-de- 
Grace,  établie  dans  les  bâtiments  de  Montaigu),  et  alors  il  poursuivit  et  accom- 
plit en  même  temps  ses  études  scolaires  et  ses  études  médicales,  et,  fécondant 
désormais  le  fonds  inculte  qu'il  avait  acquis  pendant  les  campagnes  de  l'Empire 
par  les  connaissances  théoriques,  il  marcha  d'un  pas  ferme  dans  la  voie  des  re- 
cherches physiologiques  et  des  observations  thérapeutiques,  et  obtint  avec  dis- 
tinction le  grade  de  docteur  en  médecine  le  17  juin  I8I5. 

«  Encouragé  et  soutenu  par  l'illustre  auteur  de  la  médecine  physiologique 
(Magendie),  il  en  devient  le  collaborateur  et  l'ajaai.  Son  goût  le  porte  surtout 
vers  l'étude  et  le  traitement  des  affections  rhumatismales  et  des  maladies  ner- 
veuses ;  il  s'y  consacre  presque  exclusivement,  et  bientôt,  par  la  sage  et  métho- 
dique application  qu'il  fait  à  la  curation  de  ces  cruelles  maladies  des  procédés 
du  galvanisme,  de  l'électricité,  de  l'acupuncture,  de  l'électro-puncture,  il  obtient 
de  brillants  et  véritables  succès  qui  ne  tardent  pas  à  mettre  son  nom  en  bon- 
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neur  parmi  les  classes  les  plus  élevées  de  la  société,  où  se  rencontrent  le 
plus  souvent  les  afi'eclions  de  ce  genre.  » 

Malgré  les  fatigues  d'une  pratique  très-étendue,  Sarlandière  publia  un  assez 
grand  nombre  d'ouvrages  ;  tant  de  zèle  devait  trouver  sa  récom])enso  dans  les 
distinctions  par  lesquelles  l'bonorèrent  les  gouvernements  et  les  corps  savants. 
«  En  effet,  en  même  temps  que  les  Sociétés  de  médecine  de  Louvain,  de  Ma- 
drid, de  Breslau  et  de  Pétersbourg,  l'appelaient  à  l'honneur  d'être  leur  corres- 
pondant, en  même  temps  qu'il  siégeait  comme  membre  de  la  Société  royale 
académique  des  sciences,  de  celle  d'émulation,  etc.,  Sarlandière  recevait  du 
roi  de  Prusse  la  décoration  de  première  classe  de  l'ordre  du  Mérite,  et  du  roi  des 
Français  celle  de  la  Légion  d'honneur.  »  C'est  au  moment  où  il  mettait  la  dei- 
nière  main  à  son  œuvre  capitale,  son  Traité  du  système  nerveux,  que  la  mort 
vint  le  surprendre  à  Enghien,  le  25  juillet  1858. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Effets  lies  cosmétiques  chez  les  dames.  Thèse  de  Paris,  1815,  in-4°,  n"  194.  —  II.  /f/s- 
toire  d'un  cataleptique,  dont  la  maladie,  qui  a  duré  l'espace  de  six  mois,  a  été  observée  à 
l'hôpital  militaire  de  Montaigu.  In  Journ.  de  méd.  de  Leroux,  t.  XXXVI,  p.  252,  181G.  — 
III.  Mémoire  sur  la  circulation  du  sang  éclairée  par  la  jylujxiologie  et  la  pathologie,  lu  à 
l'Acad.  roy.  des  Sciences,  dans  sa  séance  du  9  aoi\t  1819.  Paris,  1822,  10-8°  (Èxtr.  des 
Annales  de  la  méd.  phijsiol.).  —  IV.  Notice  sur  le  bdellomètre.  l'aris,  1819,  in-8°;  trad. 
allem.  Berlin,  1820(1819),  gr.  in-S».  — V.  Vade-mecum  ou  guide  du  chirurgien  militaire. 
Paris,  1825,  in-18;  2°  édit.  av.  pi.  1851,  in-8°.  —  VI.  Mémoires  sur  l'élcctro-puncture  con- 
sidérée comme  moyen  nouveau  de  traiter  efficacement  la  goutte,  les  rhumatismes  et  les 
affections  nerveuses,  et  sur  l'emploi  du  moxa  japonais  en  France,  etc.  Paris,  1825,  in-8°, 
2  pi.  —  Vil.  Observations  de  narcotisme  offrant  la  forme  de  somnambulisme.  In  Bulletin 
delà  Soc.  méd.  d' émulât.,  ianv.,  p.  9,  1821.  —  VIII.  Articles  Ustion  et  Ventouses  dans  le 
Dict.  des  Se.  méd..  t.  LVI,  p.  553,  1821,  et  t.  LVII,  p.  174,  1S21,  2  pi.  ;  tirage  à  part  de 
l'art.  Ventouses.  Paris  et  Londres,  1854,  iii-8°,  2  pi.  —  IX.  Cas  de  faiblesse  musculaire 
avec  impuissance.  In  Ann.  de  la  méd.  phijsiol.,  1829;  extr.  in  Journ.  compl.  du  Dict.  des 
Se.  méd.,  t.  XXXV,  p.  290,  1829.  —  X.  Anatomie  méthodique  ou  organographie  humaine  en 
tableaux  synoptiques  à  l'usage  des  universités,  etc.  Paris,  1830,  in-rol.,!!^:.  col.  'Cet  ouvrage, 
divisé  en  deux  parties,  renlerme  10  tableaux  et  15  grandes  planches,  comprenant  toute 
l'anatomie.)  Le  incine  ouvrage  en  latin.  Paris,  1851,  in-lol.  ;  en  anglais,  New-Yoi  k,  1855, 
gr.  in-folio.  —  XI.  Physiologie  de  l'action  musculaire  appliquée  aux  arts  d'imitation. 
Paris,  1831),  in  8°.  —  XII.  Examen  critique  de  la  classification  des  facultés  cérébrales, 
adoptée  par  Gall  et  Spurzheim,  et  des  dénominations  imposées  à  ces  facultés.  Paris,  1835, 
in-8°.  —  XIII  Comment  on  j)eut  procéder  à  la  découverte  des  organes  situés  à  la  base  du 
cerveau.  In  Journ.  de  la  Soc.  dephrénol.  de  Paris,  t.  I,  n"  5,  p.  205,  1852.  —  XIV.  Consi- 
dérations sur  les  mesures  du  crâne  humain.  Ibid.,  t.  II,  p.  104,  1855.  —  XV.  Exposé  som- 
maire du  livre  de  Spurzheim  intitulé  :  «  Essai  sur  les  principes  élémentaires  de  l'édu- 
cation. »  Ibid..  n"  7,  p.  •.:9i»,  1834.  —  XVI.  Le  craniométre.  Ibid.,  p.  399.  —  XVII.  Traité  du 
système  nerveux  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Paris,  1840,  in-8°  (posthume,  avec  une 
notice  biographique  que  nous  avons  largement  utilisée).  —  XVII.  Plusieurs  communications 
sur  l'électricité  médicale  insérées  dans  le  Journ.  des  connaiss.  méd.-chir.  L.  Hn. 


SARniAiViTA  ou  SA.RI!(IIE\TE.  Sarmienta  Ruiz  et  Pavon.  Genre  de 
plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des  Gesnériacées,  qui  ne  contient 
qu'une  seule  espèce,  la  Sarmiante  rampante  {Sarmienta  repens  Ruiz  et  Pavon). 
C'est  une  plante  parasite,  grimpante,  dont  les  rameaux  pendants  portent  des 
feuilles  opposées,  charnues,  aiguës  ou  un  peu  acuminées  à  leur  sommet.  Les 
fleurs  sont  eu  forme  de  grelot,  à  cinq  découpures,  de  couleur  rouge;  elles  ont 
deux  étamines  seulement.  Le  fruit  est  une  capsule  ovale,  à  déhisccnce  trans- 
versale. 

Cette  plante  croît  dans  les  forêts  du  Chili.  Les  indigènes  se  servent  de  ses 
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feuilles,  comme  nous  faisons  de  celles  de  l'orpin,  pour  amollir  et  extirper  les 
cors  aux  pieds  et  les  callosités. 

1<'euillée.  Observations,  III,  p.  69,  lab.   43.  —  Ruiz  et  Pavon.  Flora   Peruviana,  \,  p.  8. 
lab.  7.  —  Lamxhck.  Dictionnaire  Encyclopédie,  VI,  543.  l'i- 

«ARMATES .     Voîj.  Slaves. 

SAROTiiRK.  Sarothra  L.  Genre  de  plantes  Dicotyle'dones,  appartenant  à 
la  famille  des  Ilypéricinées.  Réuni  par  Michaux  aux  Hypericum,  ce  genre  en  a 
été  de  nouveau  séparé  par  Poiret.  11  ne  contient  qu'une  seule  espèce,  le  Saro- 
thra yentianoides  L.,  petite  plante  grêle,  dont  les  rameaux  diffus,  la  plupart 
trichotomes,  sont  garnis  de  feuilles  très-petites,  opposées,  linéaires,  courtes. 
Les  Heurs  sont  sessiles,  petites,  formées  d'un  calice  court,  gamopétale  à  cinq 
pièces;  d'une  corolle  caduque,  à  cinq  pétales;  de  cinq  ou  dix  étaraines;  d'un 
ovaire  surmonté  de  trois  styles  filiformes.  Le  fruit  est  une  capsule  oblongue 
aiguë,  à  une  seule  loge,  s'ouvrant  en  trois  valves,  qui  portent  de  petites  graines 
sur  leur  bord. 

Le  Sarothra  yentianoides  L.  habile  la  Virginie  et  la  Pennsylvanie.  Son  écorce 
est  employée  contre  les  inflammations. 

IiIN^É.  Gênera,  7tS7>.  —  G^utneu.  De  fructibiis,  II,  168,  tab.  44,  —  Endlicher.  Gênera  plan- 
tarum,  lï"  5464.  Pl. 

SARPI  (PiETRo).  Célèbre  publiciste  et  théologien  italien,  né  en  1552,  à 
Venise,  et  mort  en  cette  ville,  en  1623,  se  trouve  mentionné  ici  parce  qu'on  lui 
a  attribué  la  découverte  de  la  circulation  du  sang.  Sarpi  n'a  jamais  été  médecin, 
mais  il  était  doué  d'une  vaste  érudition,  et  il  consacrait  tous  ses  loisirs  à  l'étude 
des  sciences  physiques  et  naturelles.  Il  fut  lié  avec  les  grands  médecins  de  son 
temps;  outre  la  découverte  de  la  circulation  du  sang  {voy.  Circulation),  il 
passa  pour  avoir  signalé,  le  premier,  la  contraction  de  l'uvée  dans  l'œil  des 
animaux  et  les  effets  de  l'insufflation  de  l'air  dans  les  poumons,  dans  les  cas 
de  mort  apparente.  11  a  passé  aussi,  mais  à  tort,  pour  avoir  inventé  le  ther- 
momètre ;  il  n'a  fait  que  s'en  servir  en  J617.  (Libri,  Histoire  des  sciences 
mathématiques,  t.  IV,  p.  194.)  A.  D. 

SARRACEI^IA  L.  §  L  Botanique.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  très- 
curieux  par  ses  caractères  et  qui  forme  le  type  de  la  petite  famille  des  Sarra- 
céniucées  d'Endlicher.  Les  espèces  de  ce  genre  sont  des  herbes  vivaces,  habitant 
les  marais  tourbeux  de  l'Amérique  méridionale.  Leurs  feuilles,  toutes  radicales, 
ont  une  forme  toute  spéciale  :  leur  pétiole  forme  une  espèce  de  tube  ou  d'am- 
phore, portant  à  son  sommet  une  sorte  de  couvercle,  qui  représente  le  limbo 
de  la  feuille.  Ces  urnes  contiennent  généralement  une  eau,  dans  laquelle  les 
insectes  viennent  fréquemment  trouver  la  mort.  Une  hampe  florale  nue  se 
détache  du  milieu  dos  feuilles  et  porte  à  son  extrémité  une  fleur  solitaire, 
formée  d'un  calice  à  cinq  sépales  colorés,  très-imbriqués  à  la  base,  persistants; 
de  cinq  pétales  libres,  hypogynes,  tombants;  d'un  nombre  indéfini  d'étamines, 
et  d'un  ovaire  supère  à  cinq  loges,  surmonté  par  un  style  très-court,  dilaté  dans 
sa  partie  sligmatifère  en  une  sorte  de  parasol  pétaloide  à  cinq  nervures  rayon- 
nantes, à  cinq  angles  ou  à  cinq  lobes.  Le  fruit  e^t  une  capsule  à  cinq  loges,  et  à 
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dehiscence  loculicide  :  il  contient  de  nombreuses  graines,  à  albumen  abondant 
charnu,  contenant  un  tout  petit  embryon". 

La  singularité  de  leurs  feuilles  et  la  beauté  de  leurs  fleurs  ont  depuis  long- 
temps attiré  l'attention  sur  les  Sarracenia  ;  le  mode  de  nutrition  qu'on  leur  a 
<ittribué  dans  ces  derniers  temps  et  qui  les  a  fait  ranger  parmi  les  plantes  carni- 
vores a  augmenté  encore  l'intérêt  de  ces  espèces  singulières  ;  enfin  les  propriétés 
médicales  dont  les  disent  douées  les  médecins  américains,  les  font  entrer  dans 
le  cadre  des  plantes  officinales  dont  nous  devons  nous  occuper. 

L'espèce  la  plus  importante  et  la  plus  connue  est  le  Sarracenia  purpiirea  L., 
qui  croît  dans  les  marais  fangeux  de  l'Amérique,  depuis  la  baied'IIudson  jusque 
•dans  la  Caroline.  C'est  une  belle  plante  à  rhizomes  épais,  charnus,  dont  les 
feuilles  ventrues  et  renflées  en  leur  milieu  se  rétrécissent  à  leur  base,  et  sont 
légèrement  resserrées  à  leur  ouverture  supérieure  :  le  limbe  est  droit,  cordi- 
forme  ;  ces  feuilles  sont  verdâtres  et  lisses  extérieurement  ;  à  l'intérieur,  elles 
portent  des  poils  dirigés  du  haut  vers  le  bas.  La  hampe  porte  une  grande  lleur  de 
couleur  pourpre  mélangée  de  verdâtre.  On  a  préconisé  les  rhizomes  comme  un 
prophylactique  et  un  remède  curatif  contre  la  variole. 

Le  Sarracenia  flava  L.,  qui  croît  dans  les  lieux  humides  et  depuis  la  Caroline 
jusqu'à  la  Floride,  se  distingue  de  l'espèce  précédente  par  ses  feuilles  plus 
étroites,  plus  longues,  non  renflées  en  leur  milieu,  par  l'opercule  fortement 
rétréci  à  la  base,  glabre  sur  ses  deux  faces.  Les  fleurs  sont  d'un  jaune  verdâtre. 
On  a  attribué  les  mêmes  propriétés  médicales  au  Sarracenia  flava  et  au  Sarra- 
cenia varioïaris. 

Bibliographie.  —  Clusius.  Historia  plaiitarum,  II,  p.  82.  —  Tournefort.  Inslitutiones  rei 
herbariœ.  —  Linné.  Species  —  Lamarck.  Illustrations  des  genres,  Encyclopédie,  tab.  452. 
—  Endlicher.  Gênera  plantariim,  p.  23.  —  Le  Maodt  et  Decaisne.  Traité  général  de  bota- 
nique, p.  419.  Pl. 

§  II.  Emploi  médical.  Historique.  L'emploi  médical  du  Sarracenia  est 
de  date  récente.  Avant  1861  cette  plante  était  à  peu  près  inconnue  des  méde- 
cins, et  c'est  à  cette  époque  seulement  que  leur  attention  fut  vivement  solli- 
citée sur  elle  par  l'annonce  de  ses  vertus  héroïques  contre  certaines  fièvres 
éruptives,  particulièrement  la  petite  vérole.  Antérieurement,  les  Sarracenias 
passaient  simplement  pour  de  curieuses  plantes  insectivores,  depuis  l'intéressante 
description  qu'avait  faite  de  ce  caractère  spécial  le  docteur  James  Macbride  en 
-1810-1811,  et  bien  rarement  on  leur  attribuait  quelques  usages  médicaux.  Recon- 
naissons toutefois  que,  vers  1847,  le  docteur  Porcher,  de  Charleston,  admmis- 
trait  la  sarracénie  contre  la  dyspepsie  et  la  migraine.  La  suite  de  cet  article 
montrera  si  les  thérapeutistes  avaient  à  tort  ou  à  raison  négligé  cette  plante  qui 
devait  atteindre  en  quelques  instants  à  une  certaine  renommée. 

Cette  renommée,  elle  la  dut  à  deux  médecins,  l'un  anglais,  l'autre  américain, 
habitant  la  Nouvelle-Ecosse,  H.  Chalmers  Miles  et  Frederick  Morris.  A  peu  près 
>en  même  temps  ils  signalèrent  au  monde  savant  ce  fait  étonnant  que  le  Sarra- 
cenia purpurea  pouvait  être  considéré  comme  un  spécifique  de  la  variole.  La 
découverte  était  assez  importante  pour  que,  à  supposer  qu'elle  fût  réelle,  cha- 
cun des  deux  confrères  eût  le  droit  de  faire  valoir  ses  titres  à  la  priorité  ;  c'est 
ce  qu'ils  entreprirent  sans  trop  se  mettre  d'accord.  Cette  question  de  priorité  est 
ici  accessoire,  aussi  bien  n'en  dirai-je  que  peu  de  mots.  L'invention  n'est  pas 
d'ailleurs  tellement  originale  et  bonne  qu'on  doive  en  tirer  vanité,  comme  nous 
le  verrons.  Voici  toutefois  les  faits  principaux  de  ce  débat. 
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Si  l'on  tient  compte  exclusivement  des  dates  des  publications  des  deux  rivaux, 
Miles  a  évidemment,  il  faut  le  reconnaître,  devancé  son  compétiteur  le  docteur 
Frederick  "W.  MoitIs,  d'Halifax  (Nouvelle-Ecosse),  car  il  a  donné  les  premiers 
renseignements  sur  les  vertus  anti-varioliques  de  la  sarracénie.  Si,  au  contraire, 
on  s'en  réfère  surtout  aux  premiers  essais  thérapeutiques,  il  n'est  que  juste 
de  mettre  au  second  rang  le  docteur  Miles.  Je  précise  : 

Le  4  novembre  18G1,  Chalmers  Miles  faisait  lire  par  le  docteur  William,  à  la 
séance  de  V Epide^niological  Society,  une  note  intitulée  Remède  indien  contre 
la  petite  vérole,  dans  laquelle  il  attribuait  à  la  sarracénie  des  effets  merveilleux 
contre  cette  grave  maladie.  Cette  note  fut  le  point  de  départ  des  premières  expé- 
riences instituées  en  Europe;  son  retentissement,  comme  bien  on  pense,  devint 
considérable  dans  le  monde  entier. 

En  Amérique,  on  connut  au  bout  de  quelques  mois  le  travail  de  Miles,  et  c'est 
alors  seulement  que  le  docteur  Frederick  Morris  crut  devoir  publier  dans  une 
lettre  adressée  à  l'éditeur  de  Y  American  Médical  Times,  parue  dans  le  numéro 
du  24  mai  1862,  ce  qu'il  savait  de  la  plante  anti-variolique. 

Morris  indique  dans  cette  lettre  qu'il  connaissait  depuis  le  mois  d'avril  i86i 
les  vertus  du  Sarracenia.  Le  17,  elles  lui  avaient  été  signalées  par  un  simple 
employé  des  douanes,  M.  John-Thomas  Lane,  qui  à  son  tour  tenait  ses  rensei- 
gnements des  Indiens  de  la  tribu  des  Mie-Macs. 

3Iorris  avait  pris  au  sérieux  ces  renseignements.  Ayant  acheté  à  une  vieille 
Indienne  une  certaine  provision  du  précieux  remède,  il  institua  aussitôt  au  dis- 
pensaire d'Halifax  des  expériences  pour  le  mettre  à  l'épreuve.  Donc  il  connais- 
sait dès  avril  18G1 ,  pour  les  avoir  observées,  les  propriétés  spéciales  de  la  sarra- 
cénie dans  la  variole. 

Faut-il  dès  lors  lui  attribuer  la  priorité  des  études  sur  ce  remède,  en  raison 
même  de  ses  expériences?  Pas  le  moins  du  monde;  à  nos  yeux  il  n'a  d'autre 
mérite  que  d'avoir  contrôlé  les  résultats  que  lui  avaient  fournis  les  Mie-Macs  sur 
le  Sarracenia. 

Quant  à  Chalmers  Miles,  il  se  borna  à  publier  sans  contrôle  les  faits  qu'il 
tenait,  lui  aussi,  des  mêmes  Indiens. 

En  définitive,  la  vérité  est  que  le  Sarracenia,  de  même  que  le  quinquina,  le 
jaborandi,  et  une  foule  d'autres  plantes  dont  la  thérapeutique  utilise  les  réelles 
propriétés  médicales,  le  Sarracenia  fut  découvert  par  des  sauvages,  les  Indiens 
de  la  Nouvelle-Ecosse,  qui  connaissaient  de  longue  date  ses  vertus  contre  la 
variole,  ou  mieux  qui  les  avaient  inventées. 

La  confiance  de  ces  peuplades  dans  le  Sarracenia  est  même  si  grande  qu'ils 
en  font  un  moyen  sur  de  prévenir,  comme  de  guérir  la  petite  vérole. 

Ils  ont  toujours  dans  leurs  campements  une  infusion  prête  de  cette  substance, 
dont  ils  boivent  de  temps  en  temps  quelques  gorgées  pour  maintenir  à  demeure 
dans  leur  corps  l'antidote  qui  les  préseivera  du  poison  de  la  variole. 

Si  l'un  deux  a  les  prodromes  de  cette  maladie,  ils  lui  administrent  une  forte 
dose  d'infusion  pour  faire  apparaître  l'émption.  Celle-ci  étant  complète,  ils  lui 
donnent  deux  autres  doses.  Il  arrive  en  général  qu'à  la  troisième  les  pustules 
s'affaissent  et  perdent  de  leur  vitalité.  La  fièvre  tombe,  l'urine  devient  abon- 
dante et  limpide,  de  rare  et  trouble  qu'elle  était  auparavant,  l'état  général  est 
satisfaisant,  et  un  mieux -être  complet  se  montre  dans  l'état  du  sujet,  qui  sent 
qu'un  changement  considérable  s'est  produit  en  lui.  Le  remède  a  tué  le  mal,  et 
celui-ci  accomplit  d'ordinaire  toute  son  évolution  en  quatre  jours. 
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C'est  à  la  faveur  de  ces  recommandations  que  la  sarracénie  a  été  acceptée  par 
quelques  médecins  comme  une  arme  puissante  contre  la  variole  et  mise  ainsi 
dans  notre  arsenal  thérapeutique. 

L'espèce  officinale,  celle  à  lîiquelle  on  attribue  des  propriétés  médicinales, 
est  le  Sarracenia  purpurea.  Les  autres  variétés,  assez  nombreuses,  seraient, 
dit-on,  à  l'exception  de  la  variolaris  et  de  la  flava,  préconisées  contre  la  dys- 
pepsie et  la  migraine,  dépourvues  d'action.  La  description  qui  va  suivre  se  rap- 
portera donc  exclusivement  à  la  S.  purpurea.  On  emploie  surtout  la  racine  ou 
mieux  les  rhizomes,  qui  rappellent  un  peu  par  leur  aspect  la  racine  de  fraisier; 
voici  leurs  propriétés  les  plus  importantes.  ' 

Composition.  Elle  a  été  tout  d'abord  donnée,  en  1866,  par  Stanislas  Martin; 
l'analyse  antérieure  de  Sheppart  n'avait  pas  tburni  de  résultats  bien  précis.  Sui- 
vant ce  pharmacien,  la  racine  de  Sarracenia  renferme  un  alcaloïde,  la  sarra- 
cénine,  une  résine,  un  principe  colorant  jaune,  de  l'extractif  et  la  trame  fibreuse 
ordinaire  des  végétaux. 

La  sarracénine  est  blanche,  cristallisée  en  belles  aiguilles,  sohible  dans 
l'alcool  et  l'éther.  Elle  sature  divers  acides  pour  former  des  sels. 

La  résine  est  friable,  aromatique,  solubledans  l'alcool,  l'éther,  le  sulfure  de 
carbone,  les  corps  gras.  Elle  est  saponifiée  par  les  alcalis.  Elle  brûle  en  exha- 
lant une  odeur  de  térébenthine.  Cette  substance,  qui  se  rapproche  beaucoup  du 
tannin  officinal,  entre  dans  la  proportion  de  6  pour  100  dans  la  composition  de 
la  racine  de  Sarracenia. 

Vextractif  est  brun,  aromatique,  amer,  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool. 

Le  principe  colorant  n'existe  que  dans  l'épiderme  de  la  racine. 

Une  analyse  plus  récente  de  Schmitt  (de  Nancy)  a  fourni  des  résultats  tout 
autres.  Ce  chimiste-pharmacologue  a  trouvé  dans  le  rhizome  de  la  sarracénie  les 
substances  suivantes  : 


Squelette  végétal. 

Matières  gommeuses  et  albumineuses. 

Résines. 

Acide  sarracénique. 


Tannin, 

Matières  grasse»  et  matières  cireuses. 

Eau  11,45»/,. 

Cendre»  5,52, 


Dans  ces  dernières,  entrent  comme  composants  des  silicates,  phosphates  et 
sulfates;  de  la  chaux,  de  la  potasse,  des  traces  de  chlorure,  des  sels  de  potasse 
et  de  chaux  à  acide  organique 

Lorsqu'on  distille  on  ne  recueille  aucun  produit  volatil. 

On  voit  qu'il  n'est  nullement  question,  dans  cette  analyse,  d'alcaloïde.  La  sar- 
racénine existe-t-elle  réellement  dans  la  plante  qui  nous  occupe?  Tel  est  le  pro- 
blème à  résoudre  par  les  chimistes. 

Quant  à  Vacide  sarracénique  de  Schmitt,  c'est  simplement  une  matière  colo- 
rante, peu  soluble  dans  l'eau,  l'éther  et  la  benzine,  très-soluble  dans  l'alcool. 

Le  tannin  appartient  à  la  variété  des  tannins  du  café,  du  cachou  et  du  quin- 
quina. 

Propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques.  Les  propriétés  physiologiques 
de  la  sarracénie  ont  été  fort  peu  étudiées.  On  signale  cependant  quelques  effets 
d'une  certaine  importance.  Elle  serait  diurétique  ;  la  chose  est  probable  puis- 
qu'elle renferme  une  certaine  proportion  de  tannin  et  de  résine  ;  légèrement 
émctiquc  et  laxative  à  doses  fortes. 

Les  propriétés  thérapeutiques  ont  été  singulièrement  exagérées.  Au  dire  de 
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Monis  et  de  Chalmers  Miles,  elles  ne  seraient  rien  moins  que  merveilleuses.  Le 
premier  indique  que  la  sarracénie,  véritable  spécifique  contre  la  petite  vérole, 
expulse  le  virus  varioleux  par  les  voies  rénales,  après  l'avoir  pour  ainsi  dire 
tué  sur  place  :  il  s'échappe,  pour  suivre  sa  comparaison,  par  les  voies  rénales, 
comme  le  sucre  dans  le  diabète.  Il  donne  entre  autres  preuves  de  la  puissance 
de  la  décoction  de  sarracénie,  qu'elle  détruit  complètement  les  qualités  viru- 
lentes du  vaccin  et  du  virus  varioleux. 

Cette  plante  étonnante  aurait  même,  suivant  le  médecin  américain,  une  spé- 
cialité d'action  curative  contre  les  maladies  du  grand  groupe  des  exanthèmes, 
rougeole,  varicelle,  et  encore  contre  la  lèpre  et  la  psore,  si  l'on  a  soin  de  lui 
dojuicr  comme  adjuvant  le  chlorure  de  calcium,  qui  exalte  son  action. 

Ces  écarts  d'imagination,  ces  illusions  étranges  se  retrouvent  également  dans 
la  note  de  Chalmers  Miles,  non  moins  affirmatif  que  Morris  en  ce  qui  touche 
les  vertus  antivarioliques  du  Sarrncenia  purpurea.  Ce  chirurgien  militaire  se 
bornait  malheureusement  à  de  simples  allégations  sans  preuves  à  l'appui. 

Néanmoins  un  certain  nombre  de  médecins  en  Angleterre,  quelques-uns  en 
France,  s'empressèrent,  après  les  communications  de  Morris  et  de  Miles,  d'es- 
sayer le  fameux  médicament,  l'admirable  spécifique  de  la  petite  vérole.  Tout 
d'abord  les  résultats  parurent  assez  satisfaisants.  Mais  analysons  sommairement 
les  laits. 

S.  K.  Burch  cite  trois  observations  de  varioloides  guéries  facilement  par  la 
décoction  de  sarracénie.  La  simple  lecture  de  ces  observations  suffit  à  montrer 
qu'il  s'agissait  de  cas  bénins  dont  l'évolution  ne  subit  aucune  modification  réelle. 

J'en  dirai  tout  autant  de  l'observation  unique  de  Miles.  11  eut  à  traiter  une 
varioloïdc  confluenle  à  la  face,  discrète  sur  le  reste  du  corps,  dont  la  dessiccation 
des  pustules  fut  complète  le  huitième  jour  de  l'éruption.  N'est-ce  pas  là  un  cas 
relativement  commun  quand  la  maladie  suit  son  évolution  naturelle?  Ce  n'est 
pas  douteux. 

J.  Taylor  a  publié  également  deux  faits  favorables  à  la  sarracénie.  La  gué- 
rison  fut  obtenue  le  onzième  jour  de  l'éruption.  L'auteur  omet  de  dire  si  ses 
jeunes  malades  étaient  vaccinés.  Le  chirurgien-major  Logie  est  encore  moins 
explicite.  11  se  borne  à  dire  que  dans  onze  cas  d'éi'uptions  variohques,  dont 
quatre  de  variole  confluente,  observés  avec  son  collègue  Agnis,  il  n'a  eu  qu'à  se 
louer  des  bons  effets  du  remède  indien,  qui  améliora  l'état  général  des  patients 
et  soulagea  lem-s  souffrances. 

\V.  Henderson  Grant  vante  aussi  les  mérites  de  ce  moyen  de  traitement  et 
s'étonne  furt  qu'on  ait  pu  parler  de  myslification  {/wax)  à  propos  de  la  vertu 
antivariolique  de  la  sarracénie.  Il  n'apporte  d'ailleurs  pour  preuves  à  l'appui, 
dans  sa  défense  du  remède,  que  deux  faits  sans  grande  valeur. 

Enfin,  récemment  (1874),  le  docteur  A.  L.  Griffith  vint  ajouter  son  témoi- 
gnage favorable  aux  précédents,  celle  fois  plus  justifié  et  plus  valable  que  les 
témoignages  de  ses  confrères,  car  il  s'appuyait  sur  une  expérience  de  huit  à  dix 
ans.  Suivant  lui,  il  a  toujours  vu  réussir  à  souhait  le  Sarracenia  dans  la  variole. 
Sous  l'influence  de  ce  médicament,  l'état  général  devient  meilleur,  le  malaise, 
la  fièvre  sont  calmés.  L'auteur  prescrit  seulement  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour  la  décoction  salutaire.  Il  est  facile  de  comprendre  que  le  Sarracenia  peut 
avoir  beau  jeu  dans  ces  conditions  contre  les  accidents  généraux  de  la  vaiioloïde, 
(jui  disparaissent  généralement  d'eux  mêmes  à  cette  période.  Je  pense,  en  clTol, 
([u'iln'a  pas  eu  à  traiter  de  véritable  variole,  car  sans  aucun  doute  il  aurait  cou- 
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stalé,  comme  plusieurs  de  ses   confrères   anglais,   l'impuissance    absolue   du 
remède. 

Voici  ce  que  nous  apprennent,  en  effet,  les  observations  prises  soigneusement 
de  J.  F.  Marson.  Sur  quinze  sujets,  non  vaccinés,  atteints  de  variole  conQuente, 
auxquels  on  administra  la  sarracénie  au  début  même  de  la  maladie,  on  n'eut 
à  constater  aucune  modification  appréciable  de  l'état  général  ou  de  l'éruption  ; 
tous  succombèrent. 

Le  docteur  Haldane  n'a  pas  eu  non  plus  à  se  louer  du  Sarracenia  dans 
cinq  ou  six  cas  de  variole  sans  vaccine.  Le  médicament  parut  parfaitement  inu- 
tile [perfectljj  useless)  ;  il  ne  produisit  ni  effet  physiologique,  ni  effet  théra- 
peutique et  fut  impuissant  à  conjurer  l'issue  fatale  chez  un  malade. 

Knfm,  les  docteurs  Goyder  et  S.  Brown  traitant  deux  jeunes  enfants  atteints 
de  variole,  par  le  prétendu  spécifique  indien,  ne  retirèrent  de  son  emploi  aucun 
bénéfice.  L'un  des  enfants  mourut,  bien  qu'il  eût  éprouvé  de  la  diarrhée  et  ce 
llux  urinaire  critique  par  lequel,  suivant  l'expression  de  Morris,  s'éliminerait 
le  virus  varioleux  épuisé. 

Je  me  bornerai  à  ces  citations,  pour  ne  pas  allonger  cet  article  déjà  bien  déve- 
loppé. Et  d'ailleurs  n'est-il  pas  évident  qu'il  ressort  de  l'élude  des  faits  cette 
conclusion  fatale,  à  savoir  que  pas  une  observation  ne  prouve  la  réalité  d'une 
action  thérapeutique  du  Sarracenia  dans  la  variole,  tandis  que  nombre  de  cas 
attestent  son  impuissance  absolue  contre  cette  maladie. 

Eu  Amérique,  comme  en  Angleterre  et  en  France,  les  insuccès  du  remède 
indien  furent  de  la  dernière  évidence.  Au  dispensaire  d'Halifax  où  les  premières 
expériences  de  Morris  avaient  été  instituées,  comme  on  peut  se  le  rappeler,  les 
résultats  furent  sans  doute  désastreux,  car  les  collègues  de  cet  ardent  promo- 
teur du  traitement  des  Mie-Macs .  le  mirent  en  demeure  de  cesser  ses  essais  ou 
de  quitter  l'établissement. 

D'autre  part,  une  commission  désignée  par  la  Société  de  médecine  de  New- 
York,  à  l'effet  d'étudier  la  valeur  de  la  sarracénie  dans  la  variole,  conclut  dans 
son  enquête  ce  qui  suit  : 

L'analyse  chimique  ne  révèle  dans  le  Sarracenia  l'existence  d'aucun  élément 
spécial  doué  d'une  réelle  puissance  thérapeutique. 

Les  vertus  qu'on  lui  a  donc  attribuées  résultent  vraisemblablement  d'un  rai- 
sonnement faux,  déduit  du  post  hoc,  ergo  propter  hoc. 

Elle  échoue  complètement  dans  les  cas  graves  de  variole,  comme  bien  d'autres 
remèdes. 

En  définitive,  les  espérances  qu'on  avait  pu  fonder  un  instant  sur  la  valeur 
du  Sarracenia  dans  la  variole,  n'ont  pu  tenir  devant  la  réalité  des  faits;  aussi 
bien  le  médecin  doit-il  renoncer  à  prescrire,  contre  cette  redoutable  maladie, 
un  remède  aussi  impuissant  qu'inutile. 

Tel  est  notre  jugement  sur  le  Sarracenia,  et  dont  la  gravité  même  vaut  à  cet 
article  la  longueur  excessive  qu'on  lui  remarquera  ;  il  fallait  bien  montrer  que 
notre  rigueur  était  justifiée,  en  multipliant  les  preuves.  Le  lecteur  a  d'ailleurs 
ainsi  sous  les  yeux  toutes  les  pièces  du  procès,  et  il  lui  devient  facile  de  se  faire 
une  opinion. 

Maintenant  on  peut  se  demander  encore  quelle  a  été  l'origine  de  cet  emploi 
empirique  du  Sarracenia  dans  la  variole.  Il  m'a  semblé  qu'il  était  possible, 
sans  trop  d'invraisemblance,  de  rapporter  cet  emploi  à  l'apparence  spéciale  des 
feuilles  d'une  certaine  variété  de  cette  plante.  Ces  feuilles  sont  parsemées  sur 
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leur  face  dorsale  de  taches  blancliâtrcs  rappelant  grossièrement  l'aspect  des 
pustules  de  la  petite  vérole,  d'où  le  nom  de  variolaris,  sous  lequel  on  désigne 
cette  variété.  11  est  probable,  les  exemples  sont  nombreux  de  pareilles  idées  pré- 
conçues en  thérapeutique  vulgaire,  que  la  doctrine  des  signatures  a  seule  doté 
le  Sarracenia  de  vertus  antivarioliques,  comme  elle  a,  en  d'autres  temps  et 
d'autres  lieux,  attribué  aux  bulbes  des  orchis  des  propriétés  aphrodisiaques,  au 
Lilhospermum  cœruleum  la  faculté  de  dissoudre  la  pierre  dans  la  vessie,  etc.,  etc. 
La  sarracénie  n'a  pas  non  plus  d'action  thérapeutique  réelle  dans  la  rougeole 
ou  la  lèpre  ;  et  c'est  à  peine  si  ses  qualités  bien  secondaires  d'amer  et  d'astrin- 
gent permettent  de  la  maintenir  à  un  rang  assez  inférieur  parmi  les  médica- 
ments de  ces  deux  groupes,  dans  notre  matière  médicale. 

Matière  médicale.  Parmi  les  sarracénies,  l'espèce  officinale  est  le  S.  pur- 
purea;  les  autres  variétés,  à  l'exception  des  S.  variolaris  et  S.  flava,  sont  inu- 
sitées. Le  docteur  King,  de  Cincinnati,  attribue  cependant  aux  S.heterophylla, 
rubra,  flava,  etc.,  les  mêmes  vertus  médicinales  que  posséderait  \eS.purpurea. 
On  emploie  plus  particulièrement  les  rhizomes,  qui  rappellent  un  peu  par  leur 
aspect  la  racine  de  fraisier. 

Ils  sont  rougeâtres,  flexibles,  tortueux  et  bosselés;  ils  ont  de  0'",15  à  0'",50 
de  long,  et  la  grosseur  d'une  plume  d'oie.  Leur  structure  est  fibreuse  et  la 
cassure  en  est  très-nette.  Leur  saveur,  comme  celle  de  la  plante  entière,  a  de 
l'analogie  avec  la  saveur  de  la  salicine  ou  celle  du  saule. 

On  prépare  avec  la  racine  de  sarracénie,  ou  plutôt  avec  sa  poudre,  une  décoc- 
tion, une  infusion,  un  extrait  et  une  teinture  alcooliques. 

Schmitt  recommande  ces  deux  dernières  préparations,  surtout  la  teinture,  au 
cinquième,  parce  que  l'alcool  enlève  à  la  plante  beaucoup  de  ses  composants 
importants  :  résine,  principe  amer,  tannin,  etc. 

La  teinture  n'a  pas  d'odeur  ;  elle  est  d'un  goût  amer  prononcé  et  offre  une 
réaction  acide,  probablement  parce  qu'elle  renferme  beaucoup  de  tannin. 

La  décoction,  légèrement  aromatique,  un  peu  amère  et  astringente,  a  les 
qualités  gustatives  de  l'infusion  de  bussei-ole.  Elle  est  également  acide  pai'  le 
tannin  qu'elle  contient. 

Voici  le  mode  d'emploi  recommandé  dans  la  variole. 

Les  Indiens  de  la  Nouvelle-Ecosse  administrent  deux  ou  trois  fois  de  suite  la 
décoction  de  sarracénie,  à  intervalle  de  six  heures,  pendant  la  période  d'inva- 
sion et  le  jour  de  l'éruption. 

Morris  a  imité  cette  méthode.  11  prescrivait  15  grammes  de  poudre,  à  faire 
bouillir  dans  500  grammes  d'eau  jusqu'à  réduction  de  moitié.  Cette  décoction 
était  prise,  non  sucrée,  en  deux  fois  à  trois  heures  d'intervalle,  le  jour  de 
l'éruption  variolique. 

A  titre  d'amer  astringent,  ou  pourrait  prescrire,  soit  l'extrait  alcoolique, 
soit  la  teinture,  aux  doses  de  1  à  4  grammes  pour  le  premier,  de  4  à 
20  grammes  pour  la  seconde. 

Sarracénine.  Nous  ne  dirons  qu'un  mot  de  ce  principe  actif  que  Stanislas 
Martin  a  signalé  dans  le  liiizome  du  Sarracenia,  parce  que  son  existence  est 
douteuse.  Ce  chimiste  affirme  cependant  avoir  trouvé  un  véritable  alcaloïde  en 
procédant  de  la  façon  que  nous  allons  indiquer. 

On  commence  d'abord  par  enlever  à  la  racine  ses  matières  résineuses  par  un 
traitement  au  sulfure  de  carbone,  puis  on  la  fait  macérer  dans  de  l'eau  acidulée 
avec  de  l'acide  sulfurique. 
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Le  résidu  ligneux,  recueilli  après  ces  opéralions,  contient  la  sarracénine. 
Pour  l'en  extraire,  ou  le  fait  bouillir  pendant  une  demi-heure  dans  l'eau  dis- 
tillée, ensuite  on  passe  avec  expression,  on  filtre  le  liquide  obtenu  et  ou  l'éva- 
poré jusqu'à  consistance  sirupeuse.  Cela  l'ait,  on  met  cet  extrait  dans  un  flacon 
avec  le  double  de  son  volume  d'éther  sulfurique,  prolongeant  le  contact  un 
jour  ou  deux  en  ayant  soin  d'agiter  souvent,  puis  ou  décante  l'élher  qu'on  laisse 
évaporer  à  l'air  libre.  Le  résidu  de  cette  évaporation  est  traité  par  l'eau  dis- 
tillée; on  fdtre  alors,  on  évapore  au  bain-marie,  conservant  juste  assez  de 
liquide  pour  permettre  la  cristallisation  du  principe  actif  qui  apparaît  sous 
forme  de  sulfate  de  sarracénine.  Pour  obtenir  l'alcaloïde  on  ajoute  à  ce  sel  du 
bicarbonate  de  soude. 

La  sarracénine,  dont  nous  avons  donné  plus  haut  les  propriétés  chimiques 
principales,  n'a  été  l'objet  d'aucune  étude  physiologique  ou  thérapeutique. 

Ernest  Labbée. 
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S.4RitiiLCÉi%'|]\E.     Yoy.  Sarracenia. 

SARRA.§IIIV.  Le  nom  de  Sarrasins,  que  l'on  a  considéré  cozîime  dérivé  du 
mot  arabe  Charqin,  signifiant  orientaux,  paraîtrait  plutôt  provenir  de  Sarracens 
ou  Agarrazins,  nom  d'un  peuple  qui,  dès  les  temps  bibliques,  aurait  habité  dans 
l'Arabie  Déserte,  au  sud  et  à  l'est  des  Madianites  et  des  Ismaélites.  Ce  peuple, 
de  race  sémitique  ou  syro-arabe,  serait  longtemps  resté  ignoré  et  sans  aucune 
importance  politique  en  Orient.  Mais  lorsqu'au  septième  siècle  de  l'ère  chré- 
tienne, Mahomet  ou  Mohammed,  fondateur  de  l'Islamisme,  et  Abou-Bekr,  Omar, 
Âmrou,  ses  belliqueux  disciples,  imposèrent  par  les  armes  aux  peuples  du 
Levant  les  dogmes  du  Koran,  ces  Sarrasins  auraient,  des  premiers,  pris  part  à 
la  formation  des  armées  musulmanes.  Dès  lors,  dans  la  Chrétienté,  le  nom  de 
Sarrasins,  appliqué  à  de  nombreux  peuples  de  race  syro-arabe  et  de  diverses 
autres  races  ayant  adopté  l'islamisme,  devint  synonyme  de  Mahométans.  Ces 
zélés  propagateurs  du  mahométisme,  après  de  nombreuses  conquêtes  en  Asie, 
envahirent  le  nord  de  l'Afrique,  la  Sicile.  Au  commencement  du  huitième 
siècle,  alors  que  le  calife  Walid  11,  de  la  famille  des  Ommiades,  régnait  à  Damas, 
alors  que  son  général  Mousa-Ben-Nasser  gouvernait  le  Magh-reb,  l'occident, 
c'est-à-dire  la  région  nord-ouest  de  l'Afrique,  répondant  actuellement  à  l'Algérie 
et  au  Maroc,  Ben-Zeyab-Tarik  ou  Tarif,  abordant  près  de  la  ville  et  de  la  mon- 
tagne qui  rappellent  encore  son  nom,  près  de  Tarifa  et  de  Gibraltar,  Gibel-al- 
Tarik,  conduisit  les  armées  sarrasines  ou  musulmanes  à  la  conquête  de  l'Es- 
pagne. Quelques  années  après,  ces  mêmes  Sarrasins,  mélange  de  Berbères  de 
l'ancienne  Mauritanie,  de  Juifs,  et  de  Sarrasins  ou  Arabes  orientaux,  franchissant 
les  Pyrénées  sous  la  conduite  d'Abd-el-Rahman  ou  Abdéram,  premier  calife  de 
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Cordoue,  de  la  famille  Ommiade,  envahirent  la  France  et  vinrent  se  faire  écraser 
auprès  de  Poitiers,  en  l'an  752,  par  Charles,  depuis  surnommé  Martel  [voy. 
France  (Anthropologie)].  G.  L. 

SARRASiiV.  On  donne  ce  nom  au  Blé  noir  {Pohjgonum  Fagopijrum  L.) 
(voy.  Poi.îgonum).  Pl. 

|s»jtRRA8i!K  (Les).     Nous  citerons  les  trois  suivants  : 

Sarrasin  (Jean-Antoine),  né  à  Ljon,  reçu  bachelier  en  1572  et  docteur 
en  1575.  11  est  connu  surtout  par  son  édition  des  œuvres  de  Dioscoride,  qui  est 
fort  estimée.  On  lui  attribue  aussi  un  ouvrage  sur  la  peste,  œuvre  de  jeunesse, 
dont  Astruc  ne  parle  pas  en  bons  termes. 

I.  De  peste  commeutarius.  Genève,  1571,  et  Lyon,  1512,  1589,  in-8°. —  II.  Pedacius  Dios- 
corides,  de  mateiiû  medicâ,  giccce  et  latine.  Franclort,  1598,  in-folio. 

Sarrasin  (Michel),  né  à  INuits  le  15  septembre  1659,  pratiqua  d'abord  la 
chirurgie  dans  cette  ville,  puis  entra  au  séminaire  des  Missions  Etrangères,  dont 
le  supérieur,  après  lui  avoir  fait  étudier  la  médecine,  l'envoya  à  Québec,  où  il 
pratiqua  avec  distinction.  La  date  de  sa  mort  n'est  pas  bien  connue  ;  on  la  place 
vers  1756.  Ses  travaux,  peu  nombreux  d'ailleurs,  se  l'apportent  à  l'histoire 
naturelle  et  non  à  la  médecine  pratique. 

Sarrasin  (Jean),  qu'on  écrit  aussi  Sarrazin,  pratiquait  la  chirurgie  à  Paris 
au  counuencement  du  siècle.  On  lui  doit  une  brochure  sur  /es  causes  générales 
de  l'anévrysme  et  de  lariipture  spontanée  dh  vaisseaiix sanguins  artériels  (Paris, 
1799),  et  un  mémoire  sur  l'emploi  de  l'oxygène  dans  la  cure  du  tétanos  [Ann. 
rfec/uWe.,  t.  XLU,  1802).  D. 

SitRRASi\E.  Nom  donné  autrefois  à  l'Aristoloche  [Aristolochia  Clematitis 
L.).  Pl. 

SARREGUEIMIXES  (Eaux  MINÉRALES  de),  athermales,  chlorurées  sodiques 
fortes  ou  moyennes,  carboniques  moyennes  ou  faibles,  dans  le  département  de 
la  Moselle,  dans  l'arrondissement  et  à  quelques  kilomètres  de  Sarreguemines, 
émergent  plusieurs  sources  dont  nous  citons  les  plus  importantes,  qui  sont  : 
1°  la  source  de  Saltzbronyï,  dont  nous  avons  parlé  [voy.  ce  mot)  ;  2"  la  source 
de  la  Sarre  ;  et  5"  les  sources  de  Cocheren,  dans  le  canton  de  Forbach. 

La  source  de  la  Sarre  a  été  examinée  par  M.  Tripier,  qui  n'y  a  pas  trouvé  plus 
de  ls'',6  de  principes  fixes  par  litre  d'eau,  composés  de  1"'',4  de  sels  solubles  et 
de  O^So  de  sels  insolubles. 

Les  sources  de  Cocheren  sont  au  nombre  de  deux;  on  les  désigne  parles 
noms  de  Grande  source  et  de  Petite  source.  Leur  eau  est  limpide,  transparente 
et  claire  ;  elle  a  une  saveur  sensiblement  salée  et  une  odeur  manifestement  hé- 
patique. L'eau  de  la  Grande  source  donne  par  1000  grammes  un  total  de  prin- 
cipes fixes  de  7f%6;  le  résidu  de  la  Petite  source  est  de  7s'', 2,  composés  surtout 
de  chlorure  de  sodium. 

Les  eaux  des  sources  de  la  Sarre  et  de  Cocheren  sont  employées  en  boisson 
exclusivement,  par  les  malades  de  la  contrée.  Ceux  qui  ont  des  affections  des 
voies  biliaires  ou  urinaires  fréquentent  la  fontaine  de  la  Sarre.  Les  sujets  Ivm- 
phatiques,  scrofuleux  et  herpétiques  doivent  préférer  l'emploi  de  l'eau  de  l'une 
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des  deux  sources  de  Coclieren  et  surtout  celle  de  la  Grande  source,  un  peu  plus 
chargée  de  matières  fixes  et  de  principes  chlorurés.  A.  R. 

SiiRRÈTE.  Serratida  D.  C.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  appartenant  à 
la  famille  des  Composées  et  à  la  tribu  des  Carduacées.  Etabli  par  Linné,  déve- 
loppé et  mieux  déterminé  par  de  Candolle,  ce  genre  comprend  des  plantes  her- 
bacées, généralement  inermes,  dont  le  capitule  porte,  sur  un  réceptacle  muni  de 
paillettes,  des  fleurs  toutes  égales,  ordinairement  hermaphrodites,  et,  après  la 
fécondation,  des  akènes  glabres,  comprimés  latéralement,  à  hile  très-oblique, 
entouré  d'un  bord  calleux  et  surmontés  d'une  aigrette  persistante,  formée  de 
poils  denticulés,  disposés  en  plusieurs  séries  dont  la  plus  interne  est  plus  longue 
que  les  autres. 

L'espèce  qui  représente  le  mieux  les  Serratida  dans  nos  pays  est  la  Sarrète 
des  teinturiers  [Serratida  tincloria  L.),  plante  de  10  à  80  centimètres,  dont  la 
tige  raide,  dressée,  porte  des  feuilles  vertes,  finement  dentées  en  scie,  les  infé- 
rieures longuement  pétiolées,  ovales-lancéolées,  plus  ou  moins  profondément 
pennatilobées,  les  supérieures  sessiles,  pcnnatifides  à  la  base  ou  entières.  Les 
fleurs  sont  purpurines,  et  les  capitules  dioïques. 

Elle  est  commune  dans  les  prés  et  les  bois  de  presque  toute  l'Europe.  Sa 
racine  peut  donner  une  teinture  jaune  assez  belle  qui,  fixée  par  l'alun,  passe 
pour  plus  solide  que  celle  de  la  Gaude  et  du  Genêt  des  teinturiers.  Dans  les  prai- 
ries elle  n'est  généralement  pas  mangée  par  le  bétail.  On  lui  attribue  des  pro- 
priétés vulnéraires  et  détersives  ;  on  la  regarde  comme  propre  à  prévenir  les 
suites  funestes  des  chutes. 

Le  Serratida  Scordium  Loureiro  n'est  rapporté  aux  Serratula  qu'avec  doute. 
C'est  une  plante  à  racines  rampantes,  à  feuilles  lancéolées,  dentées  en  scie,  semi- 
amplexicaules,  brillantes  en  dessus,  tomenteuses  en  dessous;  l'involucre  est 
presque  cylindrique,  et  le  réceptacle  nu.  Elle  croit  en  Chine  et  en  Cochinchine, 
où  elle  est  réputée  résolutive,  antiputride  et  emménagogue.  On  s'en  sert  exté- 
rieurement contre  les  ulcères  et  la  gangrène  et  à  l'intérieur  contre  les  hydro- 
pisies  et  la  suppression  des  menstrues. 

D'autres  espèces  de  Sarrète  ont  été  enlevées  de  ce  genre  et  seront  étudiées  à 
part.  Telles  sont  : 

Le  Serratida  amara  Willd.  qui  est  maintenant  un  Saussurea  [voij.  ce  mot). 

Le  Serratula  arvensis  L.  et  le  Serratula  oleracea  Poir.  qui  sont  des  Cirsium 
{voy.  ce  mot). 

Linné.  Species,  1144.  —  De  Candolle.  Prodromus.  VI,  667  ;  et  Flore  française.  IV,  85.  — 
Loureiro.  Flora  Cochinchinensis.  Il,  p.  590.  —  Gre.nieu  et  Godron.  Flore  de  France.  II,  268. 

Pl. 

SARRETTE.       Voxj.   SaRRÈTE. 

SARRIETTE.  Satureia  L.  Genre  de  plantes  dicotylédones  appartenant  à  la 
famille  des  Labiées  et  caractérisé  par  un  calice  campanule,  nu  à  la  gorge,  à 
cinq  dents  égales,  à  dix  stries  ;  une  corolle  subbilabiée,  à  lèvre  supérieure  plane, 
à  lèvre  inférieure  à  trois  lobes  obtus  presque  égaux  ;  quatre  étamines  didynames, 
arquées,  rapprochées  au  sommet,  anthères  à  loges  divergentes  à  la  base.  Fruit 
quadrilobé  renfermé  dans  le  fond  du  calice  persistant  et  connivent. 

Les  Sarriettes  sont  des  herbss  ou  des  sous-arbrisseaux  à  feuilles  opposées,  à 
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fleurs  disposées  en  cymes  veiiicillces  à  l'aisselle  des  feuilles  ou  rapprochées  en 
têtes  terminales.  Il  en  existe  une  vingtaine  d'espèces  dont  les  plus  intéressantes 
sont  : 

4°  La  Satureia  hortensis  L.,  ou  Sarriette  des  jardins,  nommée  vulgaire- 
ment Savourée,  Herbe  aux  pois,  Herbe  de  Saint-Julien.  C'est  une  espèce  haute 
de  20  à  30  centimètres,  à  tige  herbacée,  dressée,  rougeàtre,  très-rameuse,  à 
feuilles  linéaires,  lancéolées,  glanduleuses.  Les  fleurs  purpurines  sont  dispo- 
sées en  glomcrules  axillaires  brièvement  pédoncules.  Elle  est  originaire  des 
contrées  méridionales  de  l'Europe  et  croît  spontanément  dans  les  jardins. 

Toute  la  plante  a  une  odeur  fortement  aromatique,  une  saveur  chaude  et 
amère  :  on  l'emploie  d'ordinaire  dans  les  assaisonnements  pour  relever  les  légu- 
mes fades  ;  elle  est  réputée  stimulante,  stomachique,  tonique,  vermifuge  et 
carminative.  Linné  lui  attribuait  des  propriétés  aphrodisiaques. 

2"  La  Sarriette  des  montagnes,  Satureia  montana  L.,est  ligneuse  à  la  base; 
les  feuilles  inférieures  sont  larges,  obtuses,  souvent  obovées.  Les  fleurs  sont 
blanches,  plus  longues  que  les  feuilles,  groupées  en  cymes  axillaires,  qui 
par  leui'  ensemble  simulent  une  longue  grappe  terminale.  On  lui  a  attribué  des 
propriétés  analogues  à  celles  de  la  précédente.  C'est  également  une  espèce  de  la 
région  de  la  Méditerranée. 

3°  Une  autre  plante  intéressante  est  le  Satureia  Thymbra  L.,  le  0O}x6pfz  des 
Grecs,  le  Thymbra  graviter  spirans  de  Virgile,  recherché  des  abeilles.  C'est  une 
espèce  de  la  Grèce  et  de  la  Palestine,  dont  les  fleurs  forment  des  verticilles  denses, 
globuleux,  et  dont  les  propriétés  sont  analogues  à  celles  des  précédentes. 

D'autres  espèces  de  Satureia,  qui  n'ont  d'ailleurs  qu'un  intérêt  médiocre, 
sont  passées  dans  des  genres  voisins  :  telles  sont  le  Satureia  juliana,  L.,  et  le 
S.  grœca,  L.,  dont  on  fait  maintenant  les  Micromeria  grœca,  Benth.,  et 
M.  Juliana,  Benth.,  et  le  Satureia  capitula,  L.,  qui  est  devenu  le  Thymus 
capitatiis,  Benth.  [Voy.  Thym). 

BiBLioGRAriiiE.  —  Théophraste.  Histovia  platit.,  VI,  2.  —  Virgile.  Géorgiques,  IV,  51.  — 
LixNÉ.  Gênera,  n»  107^  et  Species,  794  et  795.  —  Bentham  et  De  Canpolle.  Prodromus,  XII, 
p.  208,  et  Labiatœ,  p.  551.  —  Gremer  et  Qodron.  Flore  de  France,  II,  p.  660.  Pl. 

SAR§»  (Michel),  l'éminent  zoologiste,  l'auteur  de  la  découverte  des  trans- 
formations de  la  méduse,  est  né  à  Bergen,  en  Norvège,  le  30  août  1805. 
«  Lorsqu'il  eut  achevé  ses  études  académiques  à  Christiania,  et,  dès  sa  jeunesse, 
manifesté  le  goût  très-vif  qui  le  poussait  vers  les  sciences  naturelles,  il  entra 
dans  les  ordres  ecclésiastiques,  et  devint,  en  1830,  pasteur  à  lunn,  dans  le  dio- 
cèse de  Bergen.  Dix  ans  après,  il  fut  chargé  de  la  paroisse  de  Manger,  dans  le 
même  diocèse.  Comme  ces  deux  localités  sont  situées  l'une  et  l'autre  sur  le  bord 
de  la  mer,  Sars  eut  constamment  des  occasions  de  poursuivre  ses  recherches 
zoologiques.  En  1829,  il  publia  son  premier  essai  intitulé  :  Bidrag  til  Sôedy- 
renes  Natur-historie,  et  en  1846,  la  première  partie  de  son  célèbre  ouvrage 
Fauna  Utioralis  Norvegiae.  En  1 854,  il  fut  nommé  professeur  extraordinaire 
de  zoologie  à  l'université  de  Christiania,  et  il  occupa  ce  poste  jusqu'à  sa  mort,  à 
l'honneur  de  sa  patrie  et  à  la  satisfaction  de  tout  le  monde  scientifique.  Sa  supé- 
riorité comme  zoologiste,  non  moins  que  comme  paléontologiste,  était  pleinement 
appréciée  par  tous  les  naturalistes  et  les  géologues,  et  il  fut  élu  membre  de  plu- 
sieurs sociétés  scientifiques  étrangères  »  (Gwyn  Jeffreys).  Au  moment  où  Sars 
succombait,  la  section  d'anatomie  et  de  zoologie  de  l'Institut  de  France  venait 
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de  décider  qu'elle  le  présenterait  en  première  ligne  pour  une  place  de  corres- 
pondant. Sars  est  mort  le  22  octobre  1869. 

Nous  devons  dire  un  mot  ici  de  la  grande  découverte  qui  a  immortalisé  le 
nom  de  Sars.  «  Par  suite  des  recherches  de  Sars,  dit  Blanchard,  il  a  été  démontré 
que  chez  certains  zoophytes  un  œuf  est  l'origine  d'une  multitude  d'individus.  Au 
début  de  la  vie,  l'animal  semble  avoir  le  même  caractère  d'individualité  que  les 
représentants  des  autres  groupes  zoologiques  ;  mais  bientôt  cet  animal  (Scy- 
phistoma)  produit  des  bourgeons,  des  pousses  qui  se  détachent  et  deviennent 
autant  d'individus  semblables  à  lui-même,  pouvant  également  se  multiplier  ; 
puis  tous  ces  animaux,  parvenus  à  une  période  plus  avancée  de  leur  dévelop- 
pement, se  fractionnent  {Strobila}  ;  c'est  une  association  dont  chaque  partie 
détachée,  retrouvant  le  caractère  d'individualité  indépendante,  représente  l'es- 
pèce arrivée  au  terme  de  son  évolution  :  la  Médiise.  » 

En  un  mot,  par  la  découverte  de  Sars  disparaissait  la  distinction  établie  autre- 
fois entre  les  polypes  et  les  acalèplies.  Les  résultats  des  recherches  de  Sars  à  ce 
sujet  se  trouvent  consignés  dans  une  lettre  qu'il  adressa  à  l'Académie  des 
Sciences  le  24  juillet  1857  [Lettre  sur  quelques  espèces  d'animaux  invertébrés 
de  la  côte  de  Norvège.  In  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  Sciences,  t.  V, 
p.  97  et  Annales  des  Sciences  naturelles,  2*^  série,  t.  Vil,  p.  2'i6,  1857).  Nous 
signalerons  encore  de  Sars  un  beau  travail  sur  le  développement  de  la  Méduse 
Aurélie  [Médusa  Aurita)  et  de  la  Cyanée  chevelue  [Cyanea  capillata)  [Wieg- 
manns  Archiv  f.  Naturçjesch.  Bd.  1,  p.  19,  1841  et  Ann.  des  Se.  nat.,  2"=  sér., 
t.  XVI,  p.  521,  18-41),  un  Mémoire  sur  le  développement  des  Astéries  [An- 
nales des  Se.  nat.,  5"^  série,  t.  11,  p.  190,  1844),  un  Mémoire  pour  servir  à 
la  connaissance  des  Crindides  vivants.  Proyr.  de  Vuniv.  roy.  de  Norvège. 
Christiania,  1868,  in-4"  ;  plus  un  certain  nombre  de  mémoires  concernant  la 
faune,  la  géologie  et  les  fossiles  de  la  Norvège,  d'après  des  documents  et  des 
observations  recueillis  par  lui  dans  différents  voyages  qu'il  fit  en  Norvège  et 
aux  îles  Lofoden  ;  son  voyage  en  Italie,  pendant  l'hiver  de  1852  à  1855,  lui 
fournit  un  mémoire  sur  la  faune  de  la  mer  Adriatique  comparée  à  celle  de  la 
mer  du  Nord  :  Bemaerkninyer  over  det  Adriatiske  Havs  Fauna  Fammenligset 
med  Nordhavets  [ISyt  Magaz  f.  Naturvidensk,  t.  VII,  p.  567,  1855)  et  un  autre 
sur  la  faune  du  littoral  de  la  Méditerranée  :  Bidrag  til  Kiindskaben  om  Middel- 
havets  Littoral  Fauna  [Ibid.,  t.  IX,  p.  110,  1857).  Tels  sont  les  travaux  de  cet 
homme  laborieux  et  infatigable,  travaux  résumés  dans  soixante-quatorze  excel- 
lentes monographies.  Comme  tant  d'autres  savants,  il  n'a  pas  laissé  de  patri- 
moine, et  après  sa  mort  sa  nombreuse  famille  se  trouvait  dans  une  position  tel- 
lement précaire,  qu'il  fut  nécessaire  de  recourir  à  des  souscriptions  dans  plu- 
sieurs pays  pour  subvenir  à  ses  premiers  besoins.  L.  Hn:, 

SARSA  ou  i§ARZ.%.  Ce  nom  qui  signifie  r-once  en  espagnol  est  appliqué 
dans  l'Amérique  du  Sud  à  un  certain  nombre  d'espèces  de  Smilax,  qui  four- 
nissent les  Salsepareilles.  I'l. 

iSAR!§»APiiRiLlil.\E.      Voy.  Salseparine. 

SARTORI  (Franz).  Médecin  autrichien,  né  h  Unzmarkt  dans  la  Ilaute- 
Styric  le  7  mars  1782,  enseigna  d'abord  l'histoire  naturelle  à  Gratz,  puis  en 
1810  fut  attaché  à  Vienne  à  la  censure  officielle  de  la  libranie  autrichienne  et 
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en  1815  devint  premier  censeur  de  l'empire  et  secrétaire  d'Etat.  11  est  surtout 
connu  par  ses  travaux  balnéologiques;  nous  citerons  de  lui  : 

I.  Taschenbuch  fur  Carlsbadx  Curç/âsle,  wie  auch  fiir  Licbhaber  von  dessert  Naturschôn- 
heiten,  etc.  Wien,  Prap.  u.  Carlsbad  1818  (1817),  in-8°,  1  pi.  —  II.  Taschenbuch  fur  Marien- 
bads  Curgaste,  oder  voilstândige  Beschreibung  dièses  Heilorls  und  seiner  Umgebungen,  etc. 
Wien,  Prag.  u.  Carlsbad,  1819,  in-8°.  —  III.  Bas  Carlsbad  in  Bôhmcn.  In  IV.  llannôv. 
Magai.,  Jalirg.  XVIII,  St.  95,  p.  1473,  1808.  —  IV.  Il  est  encore  l'auteur  d'écrits  anonymes 
et  de  publications  sur  l'histoire  naturelle  (voy.  Gel.  Teuischl.,  Bd.  XV,  p.  260, 1811  ;  Bd.  XX, 
p.  54,  1825;  et  Kaijser,  Ind.  libr.,  Thl.  V,  p.  42,  1835).  L.  Un. 

SARTORIIIS  (Jean-Georges).  Né  à  Ramberg;  fit  ses  études  médicales  à 
Altdorf,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1680.  Revenu  dans  sa  patrie,  pour  y  pratiquer 
la  médecine,  il  fit  partie  de  l'Académie  des  curieux  de  la  nature,  et  a  publié 
dans  les  actes  de  cette  Compagnie  un  certain  nombre  d'observations  de  médecine. 
11  est  mort  le  18  avril  1696.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Discursus  super  maliim  Davidicum  merilo  deflendum,  das  ist  Ralh  in  der  Pest-Zeil. 
Nuremberg-,  1^)80,  in-Ti.  —  II.  Admiranda  narium  hœmorrhagia  nuper  observata  et  percu- 
rata.  Cui  adjuncla  sunt  alla  slupeiula,  ex  diversis  aulhoribus  collecta,  sanguinis  ex  nari- 
biis  profluvui.  Alldorf,  1C82,  in-4''.  —  III.  Ungarorum  Modgier  Avagy  Betegsens,  hoc  est, 
de  morbo  militari  seu  castrensi,  ungarico,  communi  nomine  dicta,  sijnopsis  hisiorico- 
pinjs/co-botainco-chimico-therapcutica.  Bamberg',  1684,  in-fol.  —  IV.  Miserere  mei  Deus, 
seu  plagtr  Davidica  das  ist  Kurlier  Entwurf  der  pestilentisclien  Seuche,  derselben  Prce- 
servir-und  Curirung.  Bamberg,  1690,  in-4''.  A.  D. 

SARTORIUS  (Georg  von).  Naquit  à  Gratz,  en  Styrie,  le  11  janvier  1787  et 
mourut  à  Aix-la-Cbapelle  le  6  février  1856.  Après  s'être  fait  recevoir  docteur  en 
médecine  à  Paris,  en  1812,  il  devint  la  même  année  médecin  à  l'bôpital  mili- 
taire de  Mayence  et  prit  part  en  qualité  de  cbirurgien-major  dans  l'armée  fran- 
çaise à  la  campagne  de  1813.  En  1829,  il  fut  nommé  inspecteur  des  eaux  mi- 
nérales à  Aix-la-Chapelle  et  peu  après  médecin  à  l'hôpital  civil  de  la  même  ville. 
Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Tenlamen  philosophico-medicum  de  intcllectiis  imperio.  Diss.  inatig.  Parisiis,  IST.', 
in-4°.  —  II.  Avec  J.-P.-J.  Monheim  :  Medicinisch-chemische  Untersuchung  einer  an  dreien 
Personen  verïibten  Arsenikvergiftung....  Coin  u.  Aachen,  1826,  gr.  in-8''.  —  III.  Avee 
J.-P.-J.  Monheim  :  Medicinisch-chemische  Untersuchung  zweier  Zink-Yergiftungen.  Coin 
u.  Aachen,  1826,  gr.  in-8°.  L.  Hn. 

S4RLX.  Ce  mot  ne  mérite  de  figurer  ici  que  parce  qu'il  désigne  dans  l'Inde 
une  espèce  de  pin  {Pinus  longifolia),  de  laquelle  on  lire  un  goudron  et  une  téré^ 
benlhine  qui  seraient  de  qualité  supérieure.  D. 

SASSA.  On  donne  ce  nom  à  une  espèce  de  légumineuse  Mimosée,  qu'on 
fait  entrer  dans  le  genre  Inga  {Voi/.  ce  mot).  Elle  fournit  une  gomme  qui  a 
été  désigné  sous  le  nom  de  Gomme  de  Sassa  {Voy.  Gommes).  Pl. 

SASSAFRAS,  Bauliiu.  §  1.  Rotanique.  Genre  de  plantes  dicotylédones 
appartenant  à  la  famille  des  Laurinées.  Établi  par  Baiihin  dans  son  Pinaa: 
theatri  holanici,  ce  groupe  avait  été  fondu  par  Linné  dans  le  grand  genre  Lau- 
rus,  dont  il  a  été  détaché  de  nouveau  par  les  botanistes  modernes.  Les  caractères 
qui  le  font  reconnaître  sont  :  des  fleurs  dioïques  ayant  au  calice  six  divisions 
caduques  ;  neuf  étamines  toutes  fertiles  disposées  en  trois  séries,  à  filets  bien 
développés,  à  anthères  creusées  de  quatre  loges,  qui  s'ouvrent  par  de  petites  val- 
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vules  ;  les  trois  étamines  internes  portant  à  la  Lase  des  filets  deux  glandes  libres 
stipitées.  Le  fruit  est  une  baie  ovale  placé  dans  une  cupule  à  marge  simple, 
représentant  une  partie  du  calice. 

Il  n'y  a  guère  que  deux  espèces  de  sassafras,  dont  une  seule  présente  de  l'in- 
térêt :  c'est  le  Sassafras  officinale,  Nées.  {Laurus  Sassafras,  L.,  Persea  Sassa- 
fras, Sprengel),  qu'on  nomme  vulgairement  Sassafras  ou  Pavame.  C'est  un 
bel  arbre  qui  croît  dans  l'Amérique  du  Nord  depuis  le  Canada  jusqu'à  la  Floride 
et  au  Missouri.  Il  a  été  transporté  par  la  culture  dans  d'autres  régions,  soit  de 
l'Amérique  méridionale,  soit  de  l'Europe  :  on  en  a  môme  trouvé  un  pied,  qui 
était  venu  sans  soins  spéciaux  dans  un  bois  des  environs  de  Gorbeil.  Les  feuilles 
du  sassafras  sont  alternes,  assez  variées  de  forme;  les  unes  ovales  aiguës,  d'au- 
tres obtuses,  d'autres  enfin  divisées  en  deux  ou  trois  lobes  ;  les  jeunes  sont 
pubescentes  en  dessous  ;  en  vieillissant  elles  deviennent  glabres,  d'un  vert  foncé 
à  la  face  supérieure,  glauques  à  la  face  inférieure.  Les  fleurs  sont  disposées  en 
corymbes  lâcbes  ;  elles  sont  petites,  jaunes  et  donnent  comme  fruit  une  petite 
baie  ovale  bleuâtre  soutenue  par  une  cupule  de  couleur  rouge. 

La  partie  la  plus  intéressante  du  sassafras,  au  point  de  vue  médical,  est  la 
racine,  qui  arrive  dans  le  commerce  en  morceaux  de  la  grosseur  de  la  cuisse  ou 
du  bras,  et  dont  les  deux  parties  essentielles  écorce  et  bois  sont  toutes  deux 
chargées  d'une  grande  quantité  d'huile  volatile  fort  odorante.  On  emploie  tantôt 
l'écorce  isolée  [Écorce  de  sassafras),  tantôt  le  bois  plus  ou  moins  dépouillé  des 
parties  corticales  {Bois  de  sassafras).  L'une  et  l'autre  montrent  au  microscope 
de  grosses  cellules,  qui  contiennent  l'huile  essentielle. 

Le  Sassafras  albidumHees,  qui  vient  dans  la  Caroline,  n'est  peut-être  qu'une 
simple  variété  du  Sassafras  officinale.  L'écorce  de  sa  racine  est  de  couleur 
blanchâtre  à  l'extérieur,  plus  odorante  que  celle  du  sassafras  ordinaire  ;  les 
bourgeons  et  les  jeunes  rameaux  sont  mucilagineux. 

Bibliographie.  —  C.   Bauhin.  Pinax  theatri  botanici,   431.  —  Ray.   Histnria  plantariim 
p.  1568.  —  Linné.  HoHus  cliffortianus,   p.  15i,    et  Materia  mcdtca,  p.  108.  —  Exdlicheb. 
Geiiera  plantarum,  p.  522.  —  SIeissnek  el  De  Candolle.  Prodromus,  XV,  170. —  Bâillon.  Hist. 
des  plantes.  —  Guibourt.  Drogues  simples,  7*  édit.,  II,  p.  593.  —  G.  Plancuon.  Traité  ijra- 
tique  de  la  détermination  des  Drogues  simples,  I,  538,  Pl_ 

§  II.  Emploi  médical.  Le  sassafras  est  un  médicament  qui  appartient  au 
passé  ;  peu  de  médecins  ont  foi  aujourd'hui  dans  son  activité  thérapeutique  et  il 
n'intervient  plus  que  comme  comparse  et  par  pur  respect  pour  la  tradition,  dans 
des  associations  médicamenteuses  dont  la  valeur  est  même  suspectée.  Je  ne  ferai 
donc  pas  longuement  l'histoire  du  sassafras,  l'heure  d'une  restauration  ne  de- 
vant probablement  jamais  sonner  pour  cette  substance,  vantée  jadis  avec  tant 
d'enthousiasme. 

«  L'écorce  de  sassafras,  dit  Guibourt,  est  épaisse  de  2  à  5  millimètres,  tan- 
tôt recouverte  de  son  épiderme  gris,  tantôt  raclée  et  d'une  couleur  de  rouille. 
Elle  est  spongieuse  sous  la  dent,  d'une  odeur  très-foi'te,  d'une  saveur  piquante 
et  très-aromatique.  La  surface  intérieure,  qui  est  unie  et  d'un  rouge  plus  pro- 
noncée que  le  reste,  offre  quelquefois  de  très-petits  cristaux  blancs  assez  sem- 
blables à  ceux  observés  sur  la  fève  pichurim.  »  On  trouve  aussi  dans  les  phar- 
macies le  bois  de  sassafras,  mais  il  est  inférieur  comme  activité  à  l'écorce,  moins 
odorant  qu'elle,  et  celle-ci  doit  toujours  lui  être  préférée. 

A  côté  du  sassafras  vrai  se  trouvent  les  faux  sassafras,  tels  que  le  Bois  d'anis 
ou  Bois  de  sassafras  de  lùrénoque,  qui  n'est  peut-être  autre  chose  que  le  bois  de 
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l'anis  étoile  [lUicium  anisatum),  le  Bois  de  naghas  sentant  Vanis,  fourni  vrai- 
semblablement par  VOcotea  cymbarum  ;  Vécorce  pichurim,  provenant  de  l'arbre 
qui  fournit  la  fève  de  ce  nom  [Voy.  Fève  tonka)  ;  Vécorce  demassoy;  le  sassafras 
de  Guatemala.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  du  sassafras  olïicinal. 

Le  bois,  mais  surtout  l'écorce  de  sassafras,  contient  une  huile  essentielle  qui 
lui  donne  son  odeur  et  dans  laquelle  résident  probablement  toutes  ses  proprié- 
tés. Cette  essence  a  une  couleur  jaune,  une  saveur  acre  ;  il  s'en  dépose  des 
cristaux  volumineux  de  sassafrol  (C^-IPO^).  Cette  essence  a  été  jadis  employée, 
et  elle  permettrait  certainement  de  se  passer  du  sassafras.  Reinsch,  qui  a  ?na- 
lysé  récemment  le  sassafras ,  y  a  trouvé ,  indépendamment  de  l'essence  du 
camphre,  un  principe  particulier  qu'il  a  appelé  sassafride  et  qui  ressemble  à 
l'acide  tannique. 

La  question  que  nous  nous  sommes  posée  à  propos  de  la  salsepareille  se  pré- 
sente ici  :  le  sassafras  est-il  véritablement  sudorilique  ?  Sandras,  qui  a  entrepris 
sur  les  médicaments  incertains  de  ce  groupe  des  expériences  suivies,  a  conclu 
dans  le  sens  de  la  négative.  Ces  recherches  étant  les  seules  qui,  à  ma  connais- 
sance, aient  eu  un  caractère  de  précision  et  de  rigueur  cliniques,  offrent  par 
cela  même  de  l'intérêt.  «  Un  très-grand  nombre  de  sujets,  dit-il  à  ce  propos, 
ont  fait  usage  du  sassafras  sous  mes  yeux.  C'est  l'infusion,  la  plus  vantée  des 
préparations  de  ce  bois,  qui  leur  a  été  prescrite.  Dans  les  hôpitaux,  on  prépare 
les  infusions  en  versant  une  pinte  d'eau  bouillante  sur  chaque  demi-once  de  ce 
bois  râpé.  En  ville,  je  l'ai  souvent  administré  à  plus  haute  dose.  Très-souvent 
les  malades  ont  pris  deux  et  même  trois  pots  de  cette  infusion  dans  la  journée, 
et  chez  la  plupart  ce  traitement  a  été  continué  au  delà  de  dix,  de  quinze  et 
même  de  vingt  jours.  C'étaient  des  sujets  âgés,  de  constitution,  de  tempérament 
très-variés,  affectés  de  rhumatismes,  de  goutte,  de  syphilis,  de  névralgies  di- 
verses, enfin  d'affections  douloureuses  des  membres,  des  organes  des  sens  ou  du 
tronc,  difficiles  à  localiser,  et  surtout  après  la  suppression  de  quelque  transpira- 
tion habituelle.  Dans  un  très-petit  nombre  de  cas  seulement  les  malades  accu- 
sèrent un  peu  de  sueurs.  Ainsi,  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  affecté  de 
lumbago,  eut  quelques  sueurs  la  nuit  pendant  qu'il  faisait  usage  de  deux  pots 
d'infusion  de  sassafras.  Une  femme  frappée  d'amaurose  à  la  suite  de  la  suppres- 
sion d'une  transpiration  très- abondante  et  très-fétide  de  toute  la  peau  du  crâne, 
sua  quelquefois  le  jour  pendant  qu'elle  buvait  une  égale  quantité  de  la  même 
tisane;  mais  on  cessa  le  sassafras,  et  les  sueurs  nen  furent  que  plus  abon- 
dantes. Un  homme  affecté  de  rhumatisme  goutteux  prit  de  cette  boisson  pen- 
dant vingt-deux  jours,  et  il  eut  quelquefois  la  nuit  un  peu  de  sueur,  mais  tou- 
jours fort  peu.  Enfin,  un  autre  homme,  qui  avait  de  vives  douleurs  le  long  du 
trajet  des  nerfs  sciatiques,  présenta  le  même  phénomène  ;  mais  la  sueur  était 
due  certainement  moins  au  sassafras  qu'à  la  fièvre  dont  il  était  pris  chaque 
nuit  et  qui  tenait  à  des  désordres  organiques  fort  graves  que  l'ouverture  du 
corps  fit  connaître  plus  tard.  Dans  tous  les  autres  cas,  l'infusion  de  sassafras 
s'est  montrée  à  moi  complètement  inerte,  et  je  dois  dire,  en  résumé,  que  toutes 
les  observations  que  je  possède  et  celles  en  bien  plus  grand  nombre  que  je  n'ai 
pas  recueillies  exactement  à  cause  de  l'inaction  évidente  du  médicament,  me  con- 
duisent directement  à  une  conclusion  toute  contraire  aux  propriétés  sudorifiques 
généralement  supposées  au  sassafras.  »  (Sandras,  Du  Sassafras,  de  la  Salsepa- 
reille, de  la  Squine  et  de  la  Bourrache,  étudiés  comme  moyens  sudorifiques, 
in  Bxdl.  de  thérap.,  1834,  t.  VI,  p.  531.) 
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Ces  résultats  ne  sont  pas  en  effet  de  nature  à  inspirer  une  grande  conside'ra- 
tion  pour  ce  sudorifique,  et  d'autant  moins  qu'il  a  été  pris  sous  forme  liquide 
et  sans  doute  à  une  température  suffisamment  élevée.  Or,  il  est  de  règle,  quand 
on  veut  expérimenter  convenablement  les  médicaments  de  ce  groupe,  de  séparer 
leur  action  propre  de  celle  de  tout  véhicule  aqueux  et  de  la  chaleur  {Voy.  Su- 

DOIilFIQUEs). 

Au  reste,  les  médecins  du  seizième  et  du  dix-septième  siècle,  en  plaçant  le 
sassafras  comme  sudorifique  sur  un  rang  inférieur  à  celui  occupé  par  le  gayac 
et  la  squine,  ne  nous  ont  pas  laissé  une  haute  idée  de  son  activité.  On  serait 
mieux  fixé  sur  ce  point  si  on  expérimentait  l'essence  de  sassafras. 

Le  sassafras  a  été  longtemps  en  possession  du  privilège  de  guérir  la  syphilis 
au  même  titre  que  le  gayac,  la  salsepareille,  la  squine,  qu'il  accompagnait  et 
qu'il  accompagne  encore  dans  les  entreprises,  plus  timides  aujourd'hui,  que 
lente  le  traitement  dit  végétal  de  la  syphilis.  Je  le  crois  très-impuissant;  mais  je 
ne  voudrais  pas,  dans  l'intérêt  de  la  logique,  que  l'on  conclût  à  priori  de  son 
insignifiance  comme  sudorifique,  à  la  nullité  de  ses  effets  comme  anti-vénérien. 
Est-il  donc  si  bien  démontré  que  la  syphilis  guéiit  par  un  mécanisme  de  suda- 
tion et  pas  autrement?  S'il  en  était  ainsi,  que  serait  le  pâle  sassafras  en  pré- 
sence de  l'héroïque  jaborandi?  Il  y  a  là  un  à  priori  qui  n'est  ni  légitime  ni 
justifié  {Voy.  Salsepareille).  Même  observation  pour  le  rhumatisme,  pour  la 
goutte,  pour  l'herpétisme.  Le  sassafras  peut  n'avoir  pas  d'action  physiologique 
apparente  et  n'être  pas  dénué  de  propriétés  thérapeutiques. 

11  faut  reconnaître  cependant  qu'elles  sont  fort  problématiques.  Aussi  ne  se 
sert-on  guère  plus  aujourd'hui  du  sassafras.  Où  est  le  temps  oii  on  le  vendait 
presque  au  poids  de  l'or,  où  on  ne  croyait  pas  pouvoir  guérir  la  syphilis  sans 
lui  et  où  Clusius  le  chantait  en  vers? 

Comme  cependant  tout  médicament  mort  et  enterré  est  sujet  à  des  revivis- 
cences inopinées,  je  dois  indiquer  ici  les  formes  pharmaceutiques  sous  les- 
quelles celui-ci  est  employé. 

1°  Poudre  de  sassafras.  On  la  prépare,  suivant  les  prescriptions  du  Codex, 
avec  les  racines  que  l'on  réduit  en  poudre  grossière,  à  la  râpe  ;  on  la  fait  sécher 
à  l'étuve,  en  ayant  soin,  pour  éviter  la  perte  de  l'essence,  de  ne  pas  élever  la 
température  au-dessus  de  40°,  et  de  ne  pas  laisser  la  racine  râpée  y  séjourner 
plus  de  douze  heures.  La  dose  de  cette  poudre  est  de  2  à  8  grammes.  Celle 
qui  n'est  pas  très-odorante  doit  être  rejetée  comme  inactive. 

2°  Tisane  de  sassafras.  Elle  se  prépare  par  macération  et  infusion,  à  la 
dose  de  10  pour  1000.  Employée  dans  le  traitement  des  diverses  affections  dia- 
thésiques. 

3°  L'essence  de  sassafras  est  un  parfum  assez  employé  en  Allemagne  sous 
forme  de  teinture.  On  peut  donner  cette  essence  dans  une  potion  à  la  dose  de 
5  à  10  gouttes.  C'est  elle  qui  donne  son  parfum  à  la  fameuse  Eau  athénienne, 
qui  n'est  qu'une  décoction  de  bois  de  sassafras  dans  l'eau  de  roses,  avec  addition 
d'un  peu  d'alcool  et  de  potasse  perlée.  S'il  était  vrai  que  cette  eau  eût  qualité 
pour  empêcher  les  cheveux  de  tomber,  ce  qu'il  serait  hasardeux  d'affirmer,  il 
faudrait  rapporter  cette  action  moins  au  sassafras,  qui  ne  peut  guère  agir  ici 
que  comme  parfum,  qu'à  la  nature  alcaline  de  ces  lotions,  qui  peuvent,  en  effet, 
avoir  leur  utilité  contre  l'alopécie  qui  dépend  du  pityriasis  capitis. 

Le  sassafras  constitue  avec  la  squine,  le  gayac  et  la  salsepareille,  les  quatre 
bois  sudorifiques.  Fonssagrives. 
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SA!^SAFRIDE.  Substance  peu  connue  et  à  peine  étudiée.  Elle  existe  dans 
l'écorce  de  la  racine  de  sassafras  {Sassafras  officinale);  elle  forme  des  grains 
cristallins  brunâtres,  insipides,  qui  cbauffés  à  l'air  émettent  des  vapeurs  acres. 
A  la  distillation,  la  sassafride  fournit  un  précipité  bleu  verdàtre  avec  les  sels  de 
peroxyde  de  fer  (Reinsen,  Répert.  de  pharm.,  t.  XXXIX,  p.  180).  M. 

SASSIA.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  que  Molina  a  décrit  en  le  rappor- 
tant à  Toctandrie  monogynie  de  Linné  et  dont  la  place  dans  les  familles  natu- 
relles n'est  pas  sufiisamnient  déterminée.  Les  caractères  principaux  sont  :  un 
calice  à  quatre  sépales  oblongs  ;  quatre  pétales  lancéolés;  huit  étamines  plus  ou 
moins  courtes  que  la  corolle,  à  anthères  arrondies  ;  un  ovaire  supère  ;  un  fruit 
capsulaire  à  deux  loges  contenant  deux  semences. 

L'espèce  la  plus  intéressante  est  le  Sassia  tinctoria  Molina,  petite  plante 
à  feuilles  toutes  radicales,  portant  trois  ou  quatre  fleurs  pourpres  à  l'extrémité 
d'une  hampe  nue.  Une  seule  de  ces  fleurs,  quoique  n'étant  pas  beaucoup  plus 
grosse  qu'une  fleur  de  thym,  colore  plusieurs  litres  d'une  liqueur  spiritueuse, 
que  fabriquent  les  gens  du  pays. 

Les  ébénistes  s'en  servent  pour  coloi-er  cei'tains  bois;  la  teinture  qu'elle 
donne  s'attache  fortement  à  la  laine. 

Le  Sassia  tinctoria  vient  dans  le  Chili,  de  même  que  le  Sassia  perdicaria 
Mol.  ou  Sassie  aux  perdrix,  ainsi  nommée  parce  que  les  perdrix  l'aiment  beau- 
coup. 

BiBLiociRAPiiiE.  —  Molina.  C/iili,  édit.  française,  p.  117.  Pl. 

SASSO\iA  ou  SAXOXIA  (Hercule).  Naquit  à  Padoue  en  1551,  d'une  fa- 
mille qui,  depuis  plusieurs  générations,  s'était  illustrée  dans  la  médecine  ;  à 
l'exemple  de  son  père  et  de  ses  oncles,  il  étudia  la  médecine  et  prit  le  grade  de 
docteur  à  l'université  de  sa  ville  natale.  D'après  quelques  auteurs,  il  accom- 
pagna en  1575  Mcrcuriali,  quand  ce  dernier  fut  appelé  à  Vienne  pour  donner  ses 
soins  à  l'empereur  Maximilien  IL  Ce  serait  donc  à  son  retour,  en  1574,  qu'il  fut 
chargé  d'enseigner  la  logique  au  gymnase  de  Padoue,  et  l'année  suivante  d'ex- 
pliquer le  troisième  livre  du  Canon  d'Avicenne.  11  quitta  Padoue  en  1579  pour  se 
rendre  à  Veuise,  où  il  exerça  la  médecine  avec  le  plus  grand  succès;  eu  même 
temps  il  y  ouviit  des  cours  particuliers  de  médecine  qui  attirèrent  de  nombreux 
élèves  et  furent  pour  lui  la  source  d'un  grand  revenu;  il  continua  ces  leçons  jus- 
qu'en 1589.  Depuis  un  grand  nombre  d'années  il  briguait  nue  chaire  publique; 
mais  tous  ses  efforts  et  ceux  de  ses  amis  s'étaient  brisés  contre  l'opposition  de 
Bottoni,  qui  ne  voulait  pas  l'avoir  pour  collègue.  Enfin,  après  la  mort  de  Capi- 
vaccio,  en  1590,  il  fut  promu  à  la  seconde  chaire  de  médecine  pratique  à  l'uni- 
versité de  Padoue;  il  y  professa  avec  éclat  jusqu'à  sa  mort  arrivée  en  1607. 

Sassonia  est  l'auteur  d'un  traité  sur  la  maladie  vénérienne,  où  il  soutient  l'ori- 
gine américaine  de  la  maladie.  «  On  trouve  dans  son  ou^Tage  le  germe  de  la  doc- 
trine des  maladies  vénériennes  larvées,  car  il  soutient  que  la  vérole  peut  pren- 
dre toutes  sortes  de  formes.  Il  recommande  le  mercure  comme  le  meilleur  moyen 
pour  la  guérir.  Il  prétend  qu'on  se  délivre  de  la  gonorrhée  en  ayant  commerce 
avec  une  négresse  ou  une  fille  vierge.  »   (Jourdan.) 

Sassonia  a  encore  écrit  deux  autres  livres  pour  démontrer  que  les  vésicatoires 
et  la  thériaque  sont  le  meilleur  traitement  du  typhus,  et  à  ce  sujet  eut  une  que- 
relle des  plus  violentes  avec  Massara,  qui  rejetait  l'un  et  l'autre  de  ces  médica- 
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menls  ;  celte  discussion  s'était  élevée  à  l'occasion  d'une  épidémie  pour  laquelle  le 
ducd'Urbino  consulta  les  médecins  dePadoue. 
On  a  de  Sassonia  : 

I.  Diss.  de  phœnigmis,  vulgo  vesicantibus,  et  theriacce  itsu  in  fehrihus  pestilenlialibus. 
PadOLie,  1591,  in-4°.  —  II.  De  phœnigmis  libri  III,  in  quibus  ar/ilia-  de  universa  rubefican- 
lium  tiatura,  elc.  Padoue,  1395,  in^".  —  III.  Tractalus  pcrfeclissimus  de  morbo  (jalUco, 
seii  de  lue  venerea.  Padoue,  1595,1597,  1602,  in- 4"  ;  Fraiicf.  1600,  in-8°.  — IV.  Tractalus 
Iriplex,  de  febrium  putridarum  signis  et  symptomalibus,  de  pidsibus,  de  winis.  Francfort, 
1600,  in-S".  —  V.  De  plica,  quayn  Poloni  gworzdziec,  Boxolani  korlunum  vacant.  Padoue, 
1000,  1G0"2;  in-4''.  —  VI.  De  puUibua  tractatuf:  absolutissinms.  Padoue,  1005,  in-4°.  — 
VII.  Prœleclionuni  praclicarum  libri  II.  Francfort,  1610,  in-i'ol.  — VIII.  Opéra  practica. 
Padoue.  1659,  1658.  1681,  in-fol.  —  IX.  Pierre  Uffenbach  a  réuni  les  œuvres  de  Sassonia 
sous  ce  titre  :  Panthéon  medicinœ  selectum,  seu  medicince  templum  in  libres  XI  dislinctwn. 
Francfort,  1G03,  in-fol.  L.  Hn. 

SATIX  BL.%\X  OU  SATIXÉE.    Nom  donné  à  la  LUX&IRE.  (Voyez  ce  mot). 

SATIX-WOOD.  Les  Anglais  donnent  le  nom  de  Bois-Satiné  au  Bois  d'His- 
panille,  qui  vient  de  Saint-Domingue.  Ils  l'appliquent  aussi  à  un  bois  de  l'Inde 
qui  est  produit  par  le  Chloroxijlon  Swietenia  de  la  famille  des  Gédrélacées  ; 
au  Ferolia  gidanensis  [Voy.  Bois  satini:).  Pl. 

SATIRATIOX.  Un  liquide  est  saturé  d'une  substance  quelconque  quand 
il  ne  peut  plus  en  dissoudre  davantage.  La  combinaison  de  deux  corps  entre  eux 
est  ari'ivée  à  saturation  quand  la  quantité  de  chacun  d'eux  qui  est  entrée  dans 
cette  combinaison  a  atteint  la  limite  déterminée  par  la  loi  de  leur  affinité  réci- 
proque [Voy.  Sursaturation).  D. 

SATURE! A.       Voy.    SARRIETTE. 

SATURXE.  Les  alchimistes  avaient  donné  le  nom  de  saturne  au  plomb, 
soit  parce  que  ce  dernier  paraît  être  le  plus  anciennement  connu  des  métaux, 
soit  plutôt  parce  qu'il  passait  pour  détruire  les  propriétés  des  autres  métaux 
auxquels  on  l'alliait,  comme  Saturne  détruit  ses  enfants  en  les  dévorant.        D. 

SATURXIXES  (Maladies).      Voy.  Plomb  et  Paralysie. 

SATYRIASIS.  Le  mot  aphrodlsie  a  été  choisi  pour  désigner  l'exagération 
maladive  de  l'appétit  génésique  dans  l'un  et  l'autre  sexe,  le  nom  de  salyriasis 
s'appliquant  particulièrement  à  l'homme,  eL  celui  de  nymphomanie  à  la  femme. 
Il  serait  assez  naturel  de  réunir  ces  deux  formes  de  l'éréthisme  génital  dans  une 
description  commune,  en  se  bornant  à  signaler  à  l'occasion  les  caractères  distinc- 
tifs  que  le  sexe  leur  impose  :  cette  marche  ordinairement  suivie  dans  les  ou- 
vrages didactiques  consacrés  à  l'aliénation  mentale  convient  moins  aux  diction- 
naires ;  c'est  donc  pour  nous  conformer  à  l'usage  que  nous  parlerons  ici  séparé- 
ment du  satyriasis,  réservant  à  un  autre  article  l'histoire  de  la  nymphomanie. 
Nous  cherchei'ons  autant  que  possible  à  éviter  les  inconvénients  d'une  méthode 
à  laquelle  nous  sommes  obligés  de  nous  soumettre,  sans  pouvoir  modifier  en 
rien  l'ordre  des  matières. 

Sous  le  nom  de  satyriasis,  on  comprend  un  état  d'excitation  morbide  des 
fonctions  sexuelles  de  l'homme  avec  penchant  irrésistible  pour  lui  de  répéter 
fréquemment  l'acte  vénérien  et  faculté  de  l'exercer  un  grand  nombre  de  fois  sans 
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l'épuiser  :  il  se  développe  sous  l'influence  de  lésions  organiques  très-nombreuses 
et  de  troubles  fonctionnels  les  plus  variés:  aussi  au  lieu  de  considéi^er  le  satyiùasis 
comme  une  maladie  distincte,  ayant  son  mode  de  début,  sa  marcbe  et  sa  termi- 
naison, on  est  conduit  à  l'envisager  comme  un  symptôme  dont  il  est  curieux 
d'étudier  la  genèse  et  de  poursuivre  les  manifestations  multiples  dans  le  cours 
des  affections  au  milieu  desquelles  il  apparaît  :  les  conditions  qui  président 
à  son  apparition  doivent  être  déterminées  avec  précision  :  c'est  la  voie  la  plus 
sûre  pour  fixer  la  valeur  de  ce  phénomène  et  de  marquer  sa  place  dans  le  cadre 
nosologique. 

Le  satyriasis  a  été  rangé  tantôt  dans  la  manie  dont  il  formerait  une  espèce, 
uuitôt  dans  la  monomanie,  variété  monomanie  impulsive  :  ce  n'est  pas  ici  le  liuu 
de  discuter  les  classifications  admises  dans  la  psychiatrie  contemporaine;  aucune 
ne  satisfait  l'esprit,  mais  la  clarté  exige  que  l'on  suive  un  certain  ordre.  Ainsi 
on  a  établi  des  monomanies  intellectuelles,  des  monomanies  sensorielles,  et  des 
monomanies  impulsives,  suivant  que  la  folie  se  manifeste  davantage  dans  les 
conceptions  délirantes,  dans  les  sensations,  ou  par  les  actes  impulsifs;  exemple: 
un  Iionmie  pourrait  parler  sainement  et  sa  volonté  être  enchaînée  au  point  de 
l'exposer  à  commettre  les  actes  les  plus  extravagants  ;  il  est  bien  rare  de  leu- 
contrer  des  malades  chez  lesquels  on  puisse  établir  des  distinctions  aussi  subtiles, 
et  le  délire  se  révèle  presque  toujours  par  la  pensée,  le  sentiment,  ou  l'acte, 
mais  il  est  plus  visible  à  un  moment  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  divers  modes 
de  l'activité  humaine  :  à  notre  avis,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  aliénés  s'aban- 
donner à  des  impulsions  irrésistibles,  dangereuses,  sous  la  conséquence  de 
leur  manie,  de  leur  mélancolie,  de  leur  délire  partiel;  ces  faits  méritent  d'êh-e 
signalés  au  même  titre  que  l'hallucination,  l'illusion,  le  désordre  des  idées;  ils 
sont  un  des  phénomènes  de  la  maladie,  mais  ils  ne  la  constituent  pas  à  eux  seuls. 
Esquirol  avait  cherché  à  distinguer  l'érotomanie  chi  satyriasis  :  «  l'érotomanie 
étant  pour  lui  une  affection  cérébrale  chronique,  caractérisée  par  un  amour 
excessif  tantôt  pour  un  objet  connu,  tantôt  pour  un  objet  imaginaire;  dans  cette 
vésauie,  l'imagination  seule  est  lésée,  il  y  a  erreur  de  l'entendement  ;  c'est  une 
affection  mentale  dans  laquelle  les  idées  sont  fixes,  dominantes,  comme  les  idées 
religieuses  sont  fixes,  dominantes  dans  la  théomanie,  ou  dans  la  lypémanie 
religieuse.  )> 

Suivant  celte  manière  de  voir,  l'érotomanie  a  pour  point  do  départ  les  fonc- 
tions cérébrales,  et  dans  le  satyriasis  la  source  du  mal  est  dans  les  organes 
producteurs  :  or  la  distinction  n'est  pas  aussi  facile  qu'elle  paraît  au  premier 
abord.  Marc,  partisan  de  la  même  doctrine,  ne  cherche  pas  à  nier  que  Téroto- 
manienepeutse  compliquer  à  la  longue  de  fureur  génitale  ou  aidomanie;  comme 
il  arrive  qu'à  celle-ci  se  lient  des  idées  d'érotomanie,  d'après  lui,  ces  deux  états, 
quoique  bien  distincts,  ne  restent  jamais  assez  isolés  enti^e  eux  pour  que  l'on  ne 
rencontre  parfois  une  fusion  ou  bien  une  complication  entre  l'un  et  l'autre  :  il 
iournit  lui-même  plusieurs  observations,  qui  sont  la  meilleure  preuve  présentée 
en  faveur  de  cette  thèse  ;  les  exemples  abondent,  dans  lesquels  un  malade,  après 
avoir  souffert  durant  un  certain  temps  de  l'érotomanie,  est  devenu  plus  tard  un 
sujet  'de  danger  public  par  suite  des  impulsions  violentes  suscitées  par  le  saty- 
riasis ;  à  un  moment  les  manifestations  intellectuelles  sont  plus  saillantes,  tan- 
dis que  dans  la  période  suivante  les  instincts  prédominent,  enchaînent  la  liberté 
et  diminuent  la  responsabilité. 

Certaines  constitutions,  certains  tempéraments  disposent  plus  particulièrement 


SATYRIASIS.  67 

au  satyriasis  :  les  liommes  à  syslcmc  nerveux  vigoureux,  aux  muscles  développés, 
aux  poils  abondants,  au  teint  coloré,  aux  dents  blanches  y  sont  plus  souvent 
sujets.  Fréquemment  ces  tendances  funestes  leur  ont  été  transmises  par  l'héré- 
dité avec  beaucoup  d'autres  vices  d'organisation,  et  quand  l'éducation  ne  par- 
vient pas  à  modifier,  à  calmer  des  instincts  de  celte  nature,  les  causes  les  plus 
légères  les  mettent  au  jour  ;  bientôt  la  volonté  se  montre  impuissante  à  régler 
la  satisfaction  d'un  appétit  ordinairement  très-irrégulier,  le  plus  transitoire  des 
besoins  que  l'homme  ressent  pendant  son  existence. 

L'enfance,  de  même  que  la  vieillesse,  ne  met  pas  à  l'abri  du  satyriasis  :  c'est 
surtout  durant  la  période  d'activité  des  fonctions  sexuelles  qu'on  le  rencontre 
généralement  :  parfois  il  éclate  à  l'époque  de  la  puberté,  en  même  temps  que 
d'autres  phénomènes  nerveux  d'une  intensité  variable,  se  présente  sous  la 
forme  de  l'excitation  maniaque  ou  de  la  manie  :  il  en  résulte  souvent  des  actes 
qui  réclament  l'intervention  de  la  justice  et  l'appréciation  du  médecin.  Des 
vieillards  d'un  âge  avancé,  chez  lesquels  les  fonctions  intellectuelles  sont  près, 
que  toutes  éteintes,  la  vie  réduite  aux  instincts  les  plus  simples,  sont  pris 
subitement  d'un  besoin  presque  automatique  qu'ils  cherchent  à  satisfaire  en 
public,  sans  conscience  aucune,  sur  des  personnes  de  l'autre  sexe,  et  même  sur 
des  enfants  en  bas  âge. 

La  fureur  génitale  a  été  indiquée  comme  moins  fréquente  chez  l'homme  (lue 
chez  la  femme,  parce  qu'il  ne  vit  pas  autant  qu'elle  sous  la  dépendance  des 
organes  de  la  génération  ;  plus  maître  de  toutes  ses  actions,  il  donne  moins 
Scitisfaction  à  ses  appétits,  mène  une  vie  active,  accomplit  des  travaux  pénibles  ; 
il  lui  est  aisé  de  se  soustraire  à  l'empire  que  les  organes  génitaux  pourraient 
exercer  sur  lui  :  le  satyriasis  atteint  plus  communément  l'homme  qui  suit  une 
existence  analogue  à  la  femme,  adonné  aux  mêmes  habitudes  et  frappe  de  quel- 
ques-uns des  troubles  qui  s'observent  si  fréquemment  chez  elle.  On  le  rencontre 
surtout  parmi  les  êtres  et  les  races  inférieurs;  le  nègre  obéit  à  ses  sensations  et 
n'est  occupé  que  de  satisfaire  sa  faim  ;  on  le  voit  s'abandonner  sans  réserve  aux 
plaisirs  sexuels,  en  revenant  de  ses  voyages  pendant  lesquels  tous  ses  instincts 
sauvages  se  sont  exercés,  et  même  au  milieu  des  pratiques  de  sa  religion  en- 
fantine :  dans  su  hutte  creusée  sous  la  neige  l'habitant  des  rivages  glacés  du 
Groenland,  durant  ses  longues  nuits  d'hiver,  excité  par  une  atmosphère  artifi- 
cielle, chaude  et  humide,  une  nourriture  riche  en  principes  comburants,  est 
pris  tout  à  coup  d'une  frénésie  erotique  que  rien  n'arrête,  ni  les  liens  du  sano-, 
ni  l'âge  :  ceux  qui  l'ont  visité  et  ont  retracé  sa  physionomie,  ses  mœurs  son 
organisation  sont  convaincus  d'avoir  assisté  à  des  scènes  de  délire.  Les  conditions 
matérielles  de  la  vie  quotidienne  sont  plus  puissantes  que  le  climat,  pour  déve- 
lopper de  pareilles  dispositions  morbides  :  aussi  on  les  voit  germer  au  sein  des 
cités  les  plus  renommées  par  tous  les  avantages  sociaux,  chez  les  gens  d'une 
instruction  élevée,  d'une  éducation  perfectionnée,  mais  oisifs  et  prédisposés  â 
l'aliénalion  mentale  :  ces  hommes  ont  longtemps  attiré  l'attention  par  les  irré- 
gularités de  leur  conduite  ;  ils  passent  subitement  de  la  solitude  aux  agitations 
de  tout  genre,  de  la  continence  la  plus  sévère  aux  excès  les  plus  plus  coupables 
des  pratiques  d'une  dévotion  exagérée  au  libertinage  les  plus  éhonté.  Dans  ces 
natures  souvent  maladives  tout  s'allie,  se  confond  et  se  succède  jusqu'au  jour 
où  un  grand  scandale  éclate  et  motive  leur  séquestration  ;  pour  quelques-uns 
la  raison  n'est  pas  éteinte,  et  il  est  juste  de  les  frapper  comme  ils  le  méritent  • 
d'autres  au  contraire  subissent  la  fatalité  morbide  qu'ils  ont  reçue  à  leur  nais- 
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sance  ;  le  germe  a  longtemps  sommeillé  :  ils  ont  re'sisté,  puis  des  excès  alcooli- 
ques multipliés  ou  toute  autre  cause  provoque  l'cclosion  de  la  manie  dans  ses 
diverses  formes. 

Le  salyriasis  spontané  n'apparaît  pas  à  l'état  de  simplicité  ;  il  est  associé  à 
d'autres  maladies,  c'est  une  complication,  qui  s'ajoute  à  beaucoup  d'autres 
phénomènes  plus  importants,  mais  moins  frappants. 

L'idiotie  réduit  dans  ses  limites  les  plus  étroites  la  manifestation  de  la  pensée, 
qui  peut  faire  défaut;  alors  les  sensations  sont  confuses,  la  perception  nulle; 
donc  toute  la  vie  se  concentre  dans  quelques  besoins,  qui  acquièrent  une  puis- 
sance d'autant  plus  grande  qu'aucune  force  contraire  ne  parvient  à  en  limiter 
l'exercice  ;  l'idiot,  l'imbécile,  et  à  un  moindre  degré  le  faible  d'esprit,  quand 
l'appétit  génésique  parle,  veulent  lui  donner  satisfaction  par  tous  les  moyens  ;  ils 
se  montrent  violents  s'ils  trouvent  une  l'ésistance  quelconque,  et  leurs  colères  de- 
viennent de  l'agitation  maniaque  avec  l'impulsion  la  plus  irrésistible  :  c'est  parmi 
eux  que  l'on  rencontre  des  types  vraiment  bien  accusés  de  satyriasis  d'une  durée 
très-longue  :  mais  ce  phénomène  prend  rang  au  milieu  de  beaucoup  d'autres, 
et  au  point  do  vue  clinique  on  ne  doit  s'attacher  à  lui  donner  que  l'importance 
qu'il  mérite. 

Certains  maniaques  ont  de  l'excitation  génésique,  qui  peut  être  grande,  mais 
on  en  a  trop  généralisé  l'existence  ;  cette  exaltation  est  passagère,  et  très-excep- 
tionnellement elle  arrive  à  êtie  du  satyriasis  :  dans  la  mélancolie  toutes  les  fonc- 
tions sont  languissantes,  le  désir  du  rapprochement  sexuel  manque  leplus  souvent; 
au  début  de  la  paralysie  générale  et  dans  cette  période  nommée  manie  congestivc 
l'appétit  génital  commande  avec  une  force  irrésistible  par  instants  ;  c'est  même 
quelquefois  le  premier  phénomène  qui  frappe  une  famille  :  un  homme  jusque- 
là  réservé,  continent,  devient  empressé  près  des  femmes,  il  quitte  sa  demeure, 
fréquente  la  mauvaise  société,  ne  respecte  pas  même  son  foyer  domestique,  il 
adresse  ses  hommages  à  une  personne  inconnue,  raconte  ses  bonnes  fortunes 
imaginaires,  en  fait  parade,  provoque  en  public  une  actrice,  ou  toute  autre 
femme,  qui  n'a  jamais  autorisé  ses  démarches  et  se  fait  arrêter  pour  avoir  pro- 
noncé des  paroles  obscènes  ou  commis  des  actes  révoltants  ;  comme  un  chan- 
gement de  conduite  si  complet  et  si  subit  étonne  de  la  part  d'un  individu  aupa- 
ravant très-respecté  et  très-estimé,  on  ordonne  une  enquête,  qui  révèle  chez  lui 
un  trouble  mental  méconnu,  de  l'affaiblissement  intellectuel,  quelques  idées 
délirantes,  des  accidents  passagers  du  côté  de  la  motilité,  c'est-à-dire  des  signes 
caractéristiques  de  la  paralysie  générale.  Parfois  ces  phénomènes  demeurent 
obscurs,  la  justice  a  suivi  son  cours,  une  peine  a  été  infligée,  et  c'est  seulement 
après  un  séjour  de  plusieurs  mois  en  piison  que  la  maladie  se  montre  d'une 
manière  si  nette  que  toute  illusion  cesse,  et  le  détenu  doit  être  dirigé  sur  un 
asile.  L'agitation  maniaque  survenue  à  la  suite  d'excès  multipliés  dans  lesquels 
la  paralysie  générale  et  le  satyriasis  ont  chacun  leur  part  peut  causer  la  mort  : 
alors  on  ne  parvient  pas  toujours  à  distinguer  le  rôle  véritable  qu'on  doit  attri- 
buer à  l'un  ou  à  l'autre  :  il  faudrait  parfois  pratiquer  l'autopsie  pour  résoudre  le 
problème,  et  un  fait  secondaire,  le  satyriasis,  apparaît  comme  l'élément  princi- 
pal, tandis  que  la  maladie  primitive,  la  méningo-encéphalite  diffuse,  demeure 
dans  l'ombre  :  il  n'en  est  plus  de  même  quand  le  diagnostic  de  cette  dernière  af- 
iection  devient  tacile,  c'est-à-dire  pendant  sa  deuxième  ou  sa  troisième  période; 
alors  il  y  a  incapacité  de  mettre  à  exécution  les  idées  erotiques  qui  se  manifes- 
tent en  grand  nombre;  cette  opposition  du  délire  en  présence  d'une  frigidité 
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réelle  est  la  règle;  sur  ce  point  comme  sur  tant  d'autres  le  paralytique  se  vante. 

Le  satyriasis  est  souvent  le  résultat  d'intoxications  par  les  cantharides,  le 
phosphore  :  alors  il  est  accidentel,  passager,  provotiué  :  il  doit  être  plus  parti- 
culièrement étudié  en  même  temps  que  ces  agents  ;  c'est  à  ces  mots  qu'il  faut 
se  ï-eporler. 

Diverses  boissons  fermentces,  l'alcool  à  petites  doses,  l'opium,  le  haschich  sont 
une  action  excitante  connue  sur  les  organes  de  la  génération  :  chez  les  buveurs 
d'eau-de-vie,  les  mangeurs  d'opium,  les  fumeurs  de  haschich  de  profession,  on 
observe  l'impuissance  à  un  degré  d'autant  plus  avancé  que  l'organisme  absorbe 
une  quantité  plus  grande  de  poison  :  avec  la  cachexie  elle  devient  complète. 

Après  avoir  énumérc  les  conditions  différentes  au  milieu  desquelles  le  satyriasis 
se  montre,  il  ne  peut  être  question  de  reprendre  un  à  un  chacun  des  pliéuomènes 
propres  aux  maladies  qu'il  vient  compliquer  :  c'est  un  accident,  ayant  sa  valeur 
relative,  subordonné  à  la  cause  qui  le  provoque  ;  tout  le  reste  est  accessoire 
il  n'y  a  aucun  intérêt  à  mettre  en  relief  les  paroles  que  prononce  et  les  actes 
qu'accomplit  un  homme  atteint  de  satyriasis  ;  la  littérature  ancienne  ou  moderne 
offre  des  écrits  qui  satisferont  la  curiosité  de  quiconque  désire- être  renseigné  : 
nul  ouvrage  ne  doit  être  mentionné  ici.  Rappelons  que  le  satyriasis  se  caractérise 
par  une  agitation  qui  croît  de  façon  à  devenir  de  la  fureur:  d'abord  à  l'heure 
du  réveil  et  du  coucher  des  images  voluptueuses  s'offrent  à  l'imagination  ; 
vagues,  confuses,  ces  images  prennent  une  forme,  elles  rappellent  des  personnes 
connues,  ou  sont  des  créations  fantastiques,  empruntées  à  des  lectures  anté- 
rieures ;  les  organes  des  sens  sont  exaltés,  et  péniblement  affectés  par  les  im- 
pressions extérieures  ;  il  arrive  des  illusions,  des  hallucinations,  des  spasmes, 
des  mouvements  convulsifs  :  l'impulsion  est  tellement  puissante,  le  besoin  si 
irrésistible  que  des  penchants  au  meurtre  en  sont  la  conséquence  :  l'homme  ne 
pouvant  assouvir  la  violence  des  besoins  vénériens  sur  des  personnes  du  sexe, 
s'adresse  à  des  animaux,  à  des  cadavres;  la  crainte  de  la  mort  ne  l'arrête  pas  : 
privé  de  tout  sentiment  du  danger,  par  suite  de  son  délire,  il  s'abandonne  à  son 
instinct  aveugle. 

Le  satyriasis  n'a  qu'une  durée  limitée,  passagère,  hormis  chez  les  idiots  et 
dans  quelques  cas  très-exceptionnels  ;  rarement  il  se  termine  d'une  manière 
fatale,  si  ce  n'est  dans  les  cas  d'empoisonnement  ;  les  lésions  trouvées  sont  celles 
produites  par  l'agent  criminel  (cantharides,  phosphore)  avec  injection  des  or- 
ganes de  la  génération  et  de  l'appareil  ^cérébro-spinal  comme  dans  le  délire 
aigu. 

La  répétition  fréquente  et  maladive  de  l'acte  vénérien  peut  donner  lieu  à  une 
forme  de  vésanie  nommée  stupeur  :  c'est  la  conséquence  de  l'épuisement  dans 
lequel  tombe  tout  l'organisme. 

Le  traitement  institué  tout  d'abord  est  celui  de  la  maladie  principale  avec 
recours  à  la  médication  spéciale,  aux  anti-a])hrodisiaques,  du  moment  que  le 
satyriasis  fait  son  apparition.  L'hygiène  fournit  des  moyens  très-actifs  pour  le 
combattre  :  l'exercice  musculaire  et  une  vie  occupée  garantissent  plus  sûrement 
que  d'autres  moyens  contre  l'impétuosité  d'un  instinct  qui,  au  lieu  d'assurer 
la  perpétuité  de  l'espèce,  devient  une  cause  de  mort  {Voy.  Ai'hhodisie). 

Les  diverses  questions  de  médecine  légale  que  le  satyriasis  soulève  ont  été 
abordées  et  traitées  avec  beaucoup  de  développements  au  mot  Aphrodisie  (  Voy. 
Nïmphomanie).  Bouchereau. 

BiBLiOGHAPHiE.  —  Satyriasis.  Uoxy.  Dictionnaire  des  sciences  inédicates,t.  lY.  —  Satyriasis. 
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Lo.\DE.  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  XIV.  —  Esquirol.  Des  mala- 
dies mentales,  t.  II.  —  Marc.  De  la  folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions 
médico-judiciaires,  t.  II.  — Bvissm^.  Fureur  génitale.  Bibliothèque  médicale,  t.  XIV. —  Llcap. 
Traité  de  l'hérédité.  —  Trélat.  De  la  folie  lucide.  —  Calmeil.  Histoire  de  la  folie.  —  Dic- 
tionnaire encyclopédique  des  sciences  médicales  :  Anaphrodisie,  Aphrodisio.  B. 

SATYRIOX  OU  SATYRIL':»!.  SarOoiov.  Ce  nom  se  trouve  dans  Dioscoride 
appliqué  à  une  espèce  d'Orcliis,  probablement  Orchis  bifolia  L.  [Platanthera 
bifolia  Rich.).  Le  même  nom  se  rapporte  dans  le  même  auteur,  mais  avec  l'épi- 
thcte  d'  'EjOue^oéviov,  à  V Enjthronium  Dens  Canis  L. 

Enfin  Linné  a  donne  ce  nom  à  un  genre  d'Orchidée  dont  l'espèce  principale 
est  le  Satyrium  hircinum.  Pl. 

SAIJBUSE  (Eau  minérale  de),  alhermnle,  chlorurée  sorUque  faible,  carboni- 
que faible,  dans  le  département  des  Landes,  dans  l'arrondissement  de  Dax,  à  un 
kilomètre  seulement  du  bourg  qui  lui  a  donné  son  nom,  émerge  dans  un  bassin 
naturel  et  boueux  une  source  d'eau  minérale  en  grande  vénération  dans  le  pays 
et  connue  sous  le  nom  de  Fontaine  de  Joanin.  Cette  eau  claire,  transparente  et 
limpide  quand  elle  n'est  pas  agitée,  se  trouble  dès  que  les  personnes  qui  la  fré- 
quentant se  baignent  dans  son  bassin,  ou  plutôt  dans  le  bourbier  où  elle  a  son 
griflbn.  Elle  n'a  pas  d'odeur,  et  son  goût  est  fade  et  peu  prononcé.  Sa  tempéra- 
ture est,  en  général,  de  33°, 75  centigrade.  MM.  Thore  et  Meyrac  en  ont  publié 
une  analyse  très-incomplète  ;  ces  chimistes  ont  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau 
les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 0,080 

—  calcium 0,093 

— ■  magnésium 0,047 

Sulfate  de  chaux 0,0i8 

Matière  gélatineuse 0,010 

0,280 
Gaz  acide  carbonique indéterminé. 

L'eau  de  Saubuse  est  presque  toujours  employée  en  bains,  qui  agissent  plus 
comme  bains  de  boue  que  comme  bains  d'eau  minérale  dans  les  engorgements 
articulaires  chroniques,  dans  les  affections  rhumatismales  anciennes,  qu'elles 
siègent  dans  les  muscles  ou  dans  les  jointures,  dans  les  suites  de  traumatismes 
tels  que  fractures,  luxations  ou  entorses,  et  enfin  dans  les  contractures  qui  ne 
sont  pas  causées  par  une  affection  cérébrale  ou  médullaire  aiguë  ou  chronique. 

A.  R. 

SAUCATS  (Eau  minérale  de),  athermale,  bicarbonatée  ferrugineuse  faible,^ 
carbonique  moyenne,  dans  le  département  de  la  Gironde,  dans  l'arrondissement 
de  Bordeaux,  émerge  une  source  dont  l'eau  est  transparente,  claire  et  limpide 
sous  une  pellicule  irisée  et  jaune-brunâtre  qui  recouvre  sa  surface;  elle  n'a  au- 
cune odeur,  mais  sa  saveur  est  manifestement  chalybée;  des  bulles  gazeuses 
assez  grosses  et  rares  la  traversent  de  temps  en  temps  et  viennent  s'épanouir  à 
la  partie  supérieure  du  bassin,  ou  se  fixent  en  perles  brillantes  sur  ses  parois 
intérieures;  sa  température  est  de  i2°,8  centigrade,  l'air  extérieur  étant  à 
19°  centigrade.  M.  Fauré  a  publié  en  1855  l'analyse  chimique  de  l'eau  de  la 
source  de  Saucats;  il  a  trouvé  dans  1000  grammes  les  principes  suivants  : 
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Carbonate  de  cliauK 0,217 

—  1er 0,012 

Crénate  de  fer 0,032 

Sulfate  de  chaux 0,058 

Chloi'ure  de  sodium 0,047 

Silice  et  matière  organique 0,012 


Total  des  matières  fixes 0,578 

l  acide  carbonique Olit.OlOO 

(  air  atmosphérique dit, 0020 


Total  des  gaz Olil.0120 

L'eau  de  Saucats  est  exclusivement  employée  eu  boissou  par  les  personnes  du 
voisinage  portant  des  affections  qui  nécessitent  un  traitement  hydro-ferrugineux. 

A.  R. 

SAIICEROTTE  (Nicolas).  Ce  célèbre  chirurgien  est  né  à  Lunéville  (Meurthe), 
le  10  janvier  1741,  et  est  mort  dans  la  même  ville,  le  15  janvier  1814.  Après 
être  entré  à  1  âge  de  19  ans  dans  la  chirurgie  militaire,  après  avoir  fait  la  guerre 
de  Sept  Ans,  il  se  rendit  à  Paris,  étudia  sous  le  célèbre  Levrct,  fut  reçu  maître 
en  chii'urgie  en  1761,  et  alla  aussitôt  s'établir  dans  sa  ville  natale.  Les  succès 
professionnels,  les  places,  les  honneurs  l'y  attendaient;  nous  le  voyons  succes- 
sivement :  chirurgien  ordinaire  de  l'excellent  roi  de  Pologne,  Stanislas  (1764), 
chirurgien  pensionné  de  Lunéville,  greffier  du  premier  chirurgien  du  roi  (1 770), 
chirurgien-major  de  la  gendarmerie  (1779),  lithotomiste  en  chef  des  duchés  de 
Lorraine  et  de  Bar  (1785),  chirurgien  en  chef  de  l'armée  du  Nord  (1794), 
membre  du  Conseil  de  santé  des  armées  (1795),  associé  non  résidant  de  l'Insti- 
tut. Saucerotte  méritait  tout  cela  ;  c'était  un  chirurgien  habile,  un  opérateur 
heureux,  et  un  lithotomiste  de  premier  ordre.  Nous  lui  connaissons  cinq  ou- 
vrages : 

I,  Etablir  la  théorie  des  contre-coups  dans  les  lésions  de  la  tête,  1768.  —  II.  Examen 
de  plusieurs  préjugés  et  usages  abusifs  concernant  les  femmes  enceintes,  celles  qui  sont 
accouchées,  et  les  enfants  en  bas  âge.  Nancy,  1777,  in-8°.—  III.  Quelle  est,  dans  le  traitement 
des  maladies,  l'influence  des  choses  nommées  non  naturelles?  1775.  —  IV.  De  la  conser- 
vation des  enfants  pendant  la  grossesse,  et  de  leur  éducation  physique  depuis  leuv nais- 
sance jusqu'à  l'âge  de  six  à  huit  ans.  Paris,  an  VI,  in-16,  etc.  —  V.  Mélanges  de  chirurgie. 
Paris,  1802,  2  vol.  in-8°. 

Des  six  fils  de  Nicolas  Saucerotte,  quatre  ont  servi  sous  ses  ordres  dans  le  ser- 
vice de  santé  des  armées  :  Victor  Saucerotte  a  laissé  une  notice  inléressante  sur 
la  vie  et  les  ouvrages  de  son  père  (Paris,  1814,  in-8°)  ;  Sébastien  Saucerotte, 
major  des  carabiniers,  est  mort  du  typhus  à  Gand,  laissant  une  Histoire  abrégée 
de  l'anatomie  (Paris,  1790,  in-8°)  ;  enfin  Constant  Saucerotte,  qui  vit  encore  à 
Lunéville,  respecté  et  aimé  de  tous,  est  auteur  de  pi-écieux  ouvrages  sur  l'âge 
critique,  sur  les  altérations  des  liquides  dans  l'économie  animale,  sur  l'hygiène 
des  classes  industrielles,  sur  l'hygiène  des  écoles,  etc.,  etc.  A.  C. 

SAUCISSE,  Saucisson.  La  saucisse  est  une  portion  de  boyau  de  porc  remplie 
de  chair  crue,  fumée  ou  non,  et  hachée  (chair  de  porc  habituellement).  On  l'as- 
saisonne au  sel,  au  poivre,  au  piment,  à  l'ail,  etc.  Le  saucisson  ne  diffère  de  la 
saucisse  qu'en  ce  qu'il  est  plus  gros  et  plus  compacte,  et  généralement  d'un  goiit 
plus  relevé.  L'étude  de  la  viande  au  point  de  vue  bromatologique  sera  faite  en 
temps  et  lieu,  et  particulièrement  celle  de  la  viande  de  porc  {voy.  Porc,  Tri- 
chines, Viandes)  ;  nous  dirons  seulement  ici  que  la  saucisse  et  le  saucisson  sont 
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des  formes  de  préparation  de  la  viande  qui  ont  souvent  donné  lieu,  surtout  en 
Allemagne,  où  l'on  en  fait  grand  usage,  à  des  accidents  gastro-intestinaux 
désignés  sous  le  nom  de  botulisme,  assez  graves  parfois  pour  faire  supposer 
la  présence  de  quelque  principe  septique  :  vomissements  opiniâtres,  coliques, 
diarrhée  abondante,  sueurs  froides,  lipothymie;  le  tout  terminé,  dans  quel- 
ques cas,  pfir  la  mort.  La  cause  réelle  de  ces  accidents  (trichines  et  ladrerie 
à  part)  n'est  pas  encore  bien  connue.  On  en  a  accusé  en  Allemagne  un  acide 
gras  particulier  ;  on  les  a  aussi  attribués  à  la  production  d'une  mucédinée  ou  de 
vibrions.  Pour  l'une  comme  pour  l'autre  opinion,  des  doutes  sont  permis,  ou 
tout  au  moins  peut-on  dire  que  l'existence  d'un  acide  gras  ne  paraît  pas  dé- 
montrée et  que  les  conditions  de  cuisson  récente  dans  lesquelles  se  trouvait  parfois 
le  saucisson  nuisible  rendent  peu  vraisemblable,  pour  ces  cas,  l'action  d'un 
microphyte  ou  d'un  microzoaire.  Beaugrand  fait  lemarquer  à  ce  sujet  (Traife 
élémentaire  d'hjgiène,  1877,  p.  655)  que  «  la  viande  d'animaux  morts  après 
des  fatigues  excessives  ou  dans  les  angoisses  de  la  souffrance,  de  l'épouvante  ou 
de  la  fureur,  ont  quelquefois  entraîné  des  intoxications  »  analogues  à  celles 
qui  viennent  d'être  indiquées.  D. 

SAUGE.  Salvia.L.  §  1.  Botanique.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  ap- 
partenant à  la  famille  des  Labiées.  C'est  uu  groupe  très-étendu,  qui  contient 
plus  de  quatre  cents  espèces,  répandues  sur  toutes  les  régions  du  globe,  mais 
qui  présente  partout  des  caractères  bien  tranchés,  permettant  de  le  reconnaître 
facilement.  Les  fleurs  ont  un  calice  à  deux  lèvres  ;  une  corolle  également  bilabiée, 
contenant  deux  étamines  insérées  près  de  la  gorge  de  la  corolle  et  formées  d'un 
filet  court  portant  un  connectif  transversal,  généralement  très-allongé,  linéaire, 
terminé  à  une  de  ses  extrémités  par  une  loge  fertile  et  à  l'autre  par  une  loge 
généralement  stérile.  Le  fruit  est  formé  de  quatre  lobes  ovoïdes,  glabres  et  lisses, 
contenant  chacune  une  graine. 

Parmi  les  nombreuses  Sauges,  nous  ne  citerons  que  celles  qui  ont  été  préco- 
nisées pour  leurs  propriétés  médicales,  laissant  de  côté  les  espèces  ornementales, 
telles  que  le  Salvia  splendens,  S.  coccinea,  dont  les  magniflques  fleurs  rouges 
jouent  un  rôle  considérable  dans  les  jardins. 

1"  La  Sauge  officinale  {Salvia  officinalis  L.),  qui  est  spontanée  dans  le  midi 
de  l'Europe,  est  cultivée  dans  beaucoup  de  régions  plus  septentrionales.  C'est  une 
espèce  frutescente,  haute  de  30  à  50  centimètres,  dont  la  tige  rameuse,  blan- 
châtre, porte  des  rameaux  tomenteux  et. des  feuilles  oblongues  lancéolées,  fine- 
ment crénelées,  d'un  vert  cendré,  épaisses,  persistantes.  Les  fleurs  en  cymes 
verticillées  à  l'aisselle  des  bractées  forment  un  épi  interrompu  et  terminal  : 
elles  ont  une  couleur  bleuâtre. 

On  a  distingué  trois  variétés  de  cette  espèce  :  la  Grande  Sauge  à  feuilles  rela- 
tivement larges,  d'un  blanc  verdàtre  ;  la  Petite  Sauge  ou  Sauge  de  Provence  à 
feuilles  plus  étroites,  plus  blanches,  plus  aromatiques;  enfin,  la  Sauge  de  CatU' 
logne  à  feuilles  encore  plus  étroites,  blanches  des  deux  côtés,  et  à  fleurs  blanches. 
La  Sauge  officinale  a  été  fort  renommée  ;  son  nom  de  Salvia  paraît  avoir 
pour  racine  le  verbe  salvare,  sauver  ;  et  tout  le  monde  connaît  le  fameux  apho- 
risme de  l'École  de  Salerne. 

Cur  moriatur  homo,  cui  Salvia  crescit  in  horto  ? 
C'est,  de  même  que  le  S.  cretica  L.elleS.  trilobaL.^V'L'lzliGfa.'^o'j  d'Hippo- 
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crate,  VHerba  Sacra  des  Latins.  Les  anciens  médecins  Ilunaud,  Wedel,  Paullinus 
lui  attribuent  des  propriétés  héroïques. 

2°  La  Sauge  Sclarée  {Salvia  Sclarea  L.),  Orvak  ou  Toute-Bonne  c^i  aussi 
très-renommée,  ainsi  que  l'indique  le  dernier  de  ses  noms  vulgaires.  C'est  une 
grande  espèce  à  tige  robuste,  haute  de  60  à  90  centimètres,  garnie  de  feuilles 
ovales  crénelées,  cordées  à  la  base,  fortement  chagrinées.  Les  fleurs  sont  grandes, 
verticillées  par  six  environ  ;  de  couleur  bleu  pâle,  munies  de  grandes  bractées 
concaves,  colorées  :  elles  ont  au  calice  quatre  dents  terminées  par  une  pointe 
sétacée. 

La  plante  a,  lorsqu'elle  est  adulte,  une  odeur  extrêmement  pénétrante,  assez 
spéciale,  balsamique.  Le  nom  de  Sclarea  lui  vient  d'après  Matthiole  de  ce  qu'on 
l'emploie  dans  les  maladies  des  yeux  :  on  l'a  appelée  également  Matrisalvia 
parce  qu'elle  est  utile  dans  les  affections  hystériques.  Elle  croît  dans  la  région 
méditerranéenne  et  dans  presque  toute  la  France. 

5"  Le  Salvia  Horminum  L.,  qui  vient  dans  la  région  de  la  Méditerranée  et 
dans  celle  duPont-Euxin,  se  distingue  de  la  Sclarée,  avec  laquelle  on  l'a  quelque- 
fois confondu,  par  ses  tiges  moins  rameuses,  ses  feuilles  plus  petites,  ovales, 
non  cordées,  glabres.  Ses  Heurs  forment  des  cymes  verticillées,  disposées  en  une 
sorte  d'épi  terminé  par  des  bractées  stériles,  dont  les  plus  grandes  sont  colorées 
en  rougeàtre.  C'est  r"Oppevov  de  Thcophraste,  'Opp-ivov  de  Dioscoride.  Elle 
est  réputée  aphrodisiaque,  bonne  pour  les  maux  d'yeux,  mais  peu  employée  de 
nos  jours. 

4"  La  Sauge  glutlneiise  {Salvin  glutinosa  L.) ,  qui  croît  dans  les  forêts 
ombreuses  de  l'Europe  moyenne  et  méridionale,  dans  le  Caucase  et  l'Himalaya, 
a  des  feuilles  cordiformes,  presque  sagittées,  et  de  grandes  fleurs  jaunâtres  glu- 
tineuses.  Les  Tyroliens  emploient  contre  la  coqueluche  son  infusion  mêlée  avec 
du  lait. 

5°  Le  Salvia pratensis  L.  ou  Sauge  des  prés  se  trouve  abondamment  dans  les 
prairies  sèches  de  la  France,  de  l'Angleterre,  de  l'Allemagne  et  du  midi  de 
l'Europe.  Sa  tige  herbacée,  de  40  à  70  centimètres,  porte  des  feuilles  ovales  ou 
ovales  lancéolées,  échancrées  en  cœur  à  la  base,  et  des  fleurs  bleues  en  fascicules 
nombreux  pauciflores,  formant  au  sommet  une  longue  grappe  spiciforme.  Elle  est 
très-odorante  et  on  lui  attribue  des  propriétés  analogues  à  celles  de  la  Sauge 
officinale. 

Dans  d'autres  régions  que  l'Europe  on  trouve  des  espèces  qui  remplacent  notre 
Sauge  officiniale.  Telles  sont  : 

6"  Le  Salvia  leucantha  Cav.  du  Mexique,  dont  la  tige  frutescente  est  toute 
couverte  de  pois  laineux  blanchâtres,  et  qui  est  employée  aux  Antilles. 

7"  Le  Salvia  sagittata  Ruiz  et  Pavon,  du  Pérou,  dont  la  tige  herbacée, 
porte  des  feuilles  en  fer  de  flèches,  mollement  pubescentes  et  des  fleurs  d'un 
bleu  foncé,  pubescentes  à  l'intérieur. 

8"  Le  Salvia  integrifolia  Ruiz  et  Pavon,  du  même  pays,  à  tige  frutescente 
se  divisant  en  rameaux  tétragones  visqueux,  garnis  de  feuilles  entières,  presque 
charnues,  est  particulièrement  employé  par  les  indigènes  dans  les  cas  de  pleu- 
résie. 

Dans  les  Indes  orientales  on  attribue  les  propriétés  de  notre  Sauge  au  Salvia 
bengalensis  de  Roxburgh,  qui  est  devenu  le  Meriandra  bengalensis  Benth. 

Parmi  les  Sauges,  il  est  quelques  espèces  frutescentes  de  l'Orient,  curieuses 
par  le  développement  de  galles  qui  se  forment  sous  l'influence  de  la  piqûre 
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d'un  insecte.  La  plus  connue  do  ces  espèces  est  le  Salvia  pomifera  L.,  qu'on 
rencontre  en  Orient,  dans  la  Palestine,  la  Syrie,  la  Crète  et  la  Grèce  continen- 
tale. Ces  excroissances  portent  le  nom  de  Pommes  de  Sauge  ou  de  Baisonges. 

Belon,  dans  ses  Singularités  dit  que  «  sur  le  mont  Ida  de  Crète  il  croît  des 
Sauges  qui  portent  des  pommes  bonnes  à  manger,  desquelles  les  paysans  rem- 
plissent leurs  sacs,  qu'ils  chargent  à  leur  col  pour  les  porter  vendre  aux  villes 
prochaines  ;  ils  les  trouvent  attachées  aux  feuilles  au  commencement  du  mois 
de  mai  ;  elles  sont  grosses  comme  une  galle,  couvertes  de  poils  par  dessus, 
et  sont  douces  et  plaisantes  à  manger.  »  D'autre  part  Olivier,  dans  son 
voyage,  assure  qu'on  en  fait  avec  du  sucre  et  du  miel  des  confitures  assez 
agréables. 

Enfin  on  rapporte  à  une  espèce  de  sauge  des  semences  que  les  médecins 
homœopathes  ont  introduites  du  Mexique  sous  le  nom  de  Semence  de  Chia.  Ce 
sont  de  petites  graines  brunes  qui  ressemblent  en  miniature  à  celles  du  plan- 
tain Psyllium.  Vues  à  la  loupe  elles  rappellent  de  tout  petits  ricins  par  leur 
forme  et  leur  robe  luisante  et  grise,  tachée  de  brun.  Lorsqu'on  les  met  dans 
l'eau,  elles  s'entourent  d'une  substance  mucilagineuse,  qui  se  divise  ou  se  dis- 
sout dans  l'eau  par  la  chaleur  en  donnant  une  boisson  adoucissante  et  agréable 
au  goût.  Guibourt,  qui  avait  semé  ces  graines,  en  a  obtenu  une  plante  qui  n'est 
pas  arrivée  à  son  état  de  complet  développement,  mais  qui  se  rapportait  bien  à 
une  Labiée.  C'est  au  Salvia  hispanica  L.  qu'on  les  attribue  généralement,  mais 
avec  quelque  doute.  La  pharmacopée  mexicaine,  publiée  en  1874,  indique  la 
plante  sous  le  nom  de  Salvia  Chian,  mais  sans  établir  suffisamment  la  syno- 
nymie. 

Bibliographie.  —  Hippocrate.  Œuvres,  sparsh}}.  —  Théophraste.  Hisloria  Plantarum,  VI, 
2,  et  VIII,  7.  —  DioscoiiiDE.  Maleria  medica,  III,  145.  Paullini.  Sacra  herba  seu  Salvia 
nohilis.  —  Aug.  Yind.  1698.  —  Hunaud.  Discours  sur  les  propriétés  de  la  Sauge.  Paris,  1698. 
—  Wedel  (G. -M.).  Disserlalio  de  salvia.  lena,  1707.  —  Belon.  Singularités,  39.  —  Tourne- 
fort.  Voyage  en  Orient.  —  Lin.né.  Gênera,  n°  16,  et  Species,  p.  34,  etc.  — Mérat  et  de  Lens- 
Dictionnaire  de  matière  médicale,  VI,  190.  —  Guibourt.  Drogues  simples,  1"  édit.,  p.  473. — 
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Tl. 

§11.  Emploi  médical.  PHARMACOLOGIE.  L'espèce  de  Sauge  plus  spéciale- 
ment employée  en  médecine  est  la  Sauge  officinale,  dont  on  connaît  d'ail- 
leurs, ainsi  qu'il  a  été  dit,  plusieurs  variétés;  mais  d'autres  espèces,  telles  que 
la  Sauge  hormin,  la  Sauge  sclarée  ou  orvale,  ou  Toute-Bonne,  etc.,  jouissent 
à  peu  près  des  mêmes  propriétés  et  sont  également  d'un  usage  vulgaire.  On 
utilise  les  feuilles  et  les  sommités  fleuries  de  la  Sauge;  on  ajoute  souvent  à 
ces  dernières,  du  reste,  les  feuilles  plus  grandes  des  ramuscules  non  fleuris.  H 
est  bon  d'en  laver  les  feuilles  ou  les  sommités  avant  de  s'en  servir,  non  à 
cause  de  la  présence  habituelle  de  vers  entre  les  papilles  des  feuilles,  ainsi  qu'on 
le  croyait  autrefois  à  tort,  d'après  les  recherches  du  P.  Ath.  Kircher  [Scrutin, 
pestis),  mais  à  cause  de  la  poussière  et  des  autres  impuretés  qui  se  fixent  entre 
ces  saillies  de  la  surface  des  feuilles. 

La  Sauge  officinale  a  une  odeur  fortement  aromatique,  peu  agréable  pour  la 
plupart  des  personnes,  quoi  qu'en  dise  Alibert  (Nouv.  élém.  de  thérap.,  t.  11, 
p.  d26);  sa  saveur  est  amai'escente,  chaude,  légèrement  camphrée  et  astrin- 
gente. La  Sauge  sclarée  est  douée  d'une  odeur  plus  suave,  qui  rappelle  celle  du 
baume  de  Tolu.  Les  propriétés  organoleptiques  des  Sauges  ne  sont  pas  altérées 
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par  la  ilessiccation,  et  sont  plus  marquées  chez  celles  qui  proviennent  des  pays 
méridionaux  ou  qui  sont  récoltées  dans  des  lieux  secs  et.  élevés. 

Au  point  de  vue  chimique,  on  trouve  dans  la  Sauge  :  de  l'acide  gallique,  un 
principe  extractif  amer  et  une  huile  essentielle  ;  celle-ci,  de  couleur  ambrre, 
présentant  quelquefois  une  le'gère  odeur  de  térébenthine,  a  une  densité  de 
0,920  à  0,929,  et  laisse  souvent  déposer  un  peu  de  stéaroptène;  elle  contient, 
en  effet,  du  camphre,  d'après  une  analyse  déjà  ancienne  de  Proust  [Ann.  de  Chim. , 
t.  IV,  p.  180).  Ce  fait,  contesté  par  Boullay  [Journ.  de  Pharm.,i.  XlY,p.  497), 
a  été  confirmé  récemment  par  Rochleder  {Ann.  derChem.  undPliarm.,  t.  LXIV, 
p.  4),  qui  a  trouvé  l'essence  de  Sauge  composée  d'un  hydrocarbure  et  d'un 
principe  oxygéné  identique  au  camphre  des  Laurinécs,  association  ordinaire, 
du  reste,  dans  les  essences  de  Labiées.  Soluble  dans  l'alcool  et  l'éther,  insoluble 
dans  l'eau  (bien  que  l'eau  distillée  de  Sauge  soit  très-odorante),  cette  huile  es- 
sentielle ne  dissout  pas  les  corps  gras;  ce  caractère  lui  est  commun  avec  les  autres 
essences  de  Labiées  et  sert  à  distinguer  celles-ci  de  l'essence  de  térébenthine,  de  ci- 
tron, etc.  La  Sauge  sclarée  renfermerait  en  outre  des  benzoates  {Journ.  de  Pliarm . , 
t.  VI,  p.  306).  1  kilogramme  de  sommités  fournit  4  à  6  grammes  d'essence. 

Modes  d'administration  et  doses.  La  préparation  presque  exclusivement  usi- 
tée aujourd'hui  à  l'intérieur  est  l'infusion  théiforme  (15  à  30  grammes  par 
litre;  quelques  auteurs  indiquent  seulement  6  à  10  grammes)  ;  mais  on  pres- 
crit également  la  Sauge  en  poudre  (1  à  4  grammes)  ;  on  en  fait  une  eau  distillée 
(30  à  100  grammes,  dans  une  potion);  un  vin  (60  à  100  grammes,  dans  une 
potion)  ;  un  extrait  vineux  (1  à  5  grammes,  en  bols  ou  pilules)  ;  une  conserve 
(1  à  5  grammes,  en  bols)  ;  on  en  retire  enfin  un  suc  (4  à  16  grammes,  en  po- 
tion ou  incorporé  à  du  miel,  etc.),  et  une  huile  essentielle  (10  à  60  centi- 
grammes dans  une  potion). 

Pour  l'usage  externe,  on  emploie  les  feuilles  sèches,  en  fumigations  et  en 
guise  de  tabac,  dans  une  pipe,  seules  ou  associées  à  d'autres  feuilles,  comme 
celles  de  datura,  par  parties  égales  ;  le  vin  et  l'infusion  vineuse  ou  aqueuse 
(15  à  60  grammes  de  Sauge  par  litre  de  véhicule)  en  lotions,  etc.  La  Sauge  sert 
aussi  à  préparer  des  bains  ;  pour  ceux-ci,  on  fait  une  décoction  de  4  à  5  kilo- 
grammes de  Sauge  et  autres  Labiées  aromatiques,  et  on  jette  le  liquide  dans  le 
bain. 

Les  feuilles  de  Sauge  (qui  font  partie  des  espèces  aromatiques)  ou  ses  sommi- 
tés fleuries  entrent  dans  la  composition  de  l'orviétan,  de  la  poudre  contre  la  rage, 
le  vin  et  le  vinaigre  aromatiques  des  hôpitaux,  de  l'alcoolat  vulnéraire  et  la 
teinture  vulnéraire  ou  eau  vulnéraire  rouge,  qui  sert  à  fabriquer  le  vin  aroma- 
tique ;  dans  le  thé  de  Ilaller,  le  thé  suisse  ou  Faltrank,  le  baume  saxon,  le 
baume  tranquille,  etc.,  etc. 

Action  physiologique.  Les  propriétés  physiologiques  de  la  Sauge  seraient  des 
plus  accentuées,  s'il  fallait  en  croire  la  plupart  des  auteurs  contemporains.  «  L'in- 
fusion d'une  demi-once  de  feuilles  de  Sauge,  prhe  froide,  au  mois  de  juillet, 
disent  Trousseau  et  Pidoux  {Traité  de  thérapeutique,  t.  Il,  p.  498,  1862),  nous 
a  procuré  pendant  plusieurs  heures  d'abondanles  sueurs  avec  bouffées  de  cha- 
leur insupportables,  pouls  un  peu  plus  fréquent  (six  pulsations  de  plus  qu'a- 
vant l'expérience),  mais  surtout  plus  plein  et  plus  développé  ;  agitation  rendant 
le  travail  intellectuel  difficile,  par  l'excès  de  stimulation  sanguine  et  le  senti- 
ment de  chaleur  générale,  laquelle  n'était  pourtant  pas  appréciable  au  toucher 
d'une  autre  personne  ;  soif  vive,  sécheresse  de  la  bouche,  constipation  extraor- 
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dinaire;  augmentation  rapide  de  l'appétit;  un  peu  d'insomnie,  qui  nous  semble 
devoir  être  expliquée  par  l'action  de  la  Sauge.  »  M.  Gubler  abonde  dans  le  même 
sens.  «  Elle  est  (la  Sauge)  puissamment  tonique,  écrit-il,  stomachique,  stimu- 
lante de  la  circulation,  de  la  calorification  et  de  la  diaphorèse  ;  antilaitcuse  et 
et  anticatarrhale.  »  {Commentaires  thérapeutiques,  etc.,  page  363,  2^  édition, 
Paris,  1874.) 

On  pourrait  multiplier  ces  citations,  écho  des  merveilleuses  propriétés  accor- 
dées jadis  à  la  Sauge,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  mais  que  ne  confu'me 
guère  une  observation  un  peu  rigoureuse.  Nous  aussi  avons  pris  de  fortes  infu- 
sions de  Sauge  :  une  fois  de  20  grammes  de  sommités  sèches  pour  200  gram- 
mes d'eau  ;  une  autre  fois,  de  30  grammes  pour  la  même  quantité  de  véhicule  ; 
et,  bien  que  l'infusion  fût  chaude  dans  les  deux  cas,  nous  n'avons  observé,  la 
première  fois,  aucun  phénomène  appréciable  après  son  ingestion,  en  dehors  de 
sa  saveur  chaude  et  amère.  La  température  et  la  circulation,  notamment,  sont 
restées  ce  qu'elles  étaient  auparavant  ;  la  seconde  fois,  après  dix  minutes,  la 
température  axillaire  a  monté  de  0",!,  de  37", 2  à  37*',3,  et  entre  dix  et  vingt 
minutes,  à  deux  reprises,  la  circulation,  devenue  un  peu  irrégulière,  a  manifesté 
de  la  tendance  à  s'accélérer  de  quatre  pulsations  par  minute  (à  en  juger  par  les 
nombres  trouvés  au  quart  de  minute),  sans  que  cependant  le  nombre  total  des 
pulsations  à  la  minute  (72  pulsations)  fût  augmenté.  Il  y  a  loin  de  ces  modifica- 
tions légères,  peut-être  accidentelles,  aux  phénomènes  si  accentués  qu'a  ressen- 
tis l'un  des  auteurs  que  nous  avons  d'abord  cités,  et  pourtant  nous  sommes  de 
ceux  qu'une  tasse  de  thé  ou  de  café,  prise  le  soir,  empêche  de  dormir.  11  est 
vrai  que  c'était  en  juillet,  époque  où  l'ingestion  d'un  verre  d'eau  froide  pure  suffit 
à  provoquer  de  la  sueur,  qu'a  expérimenté  cet  auteur,  tandis  que  nous  avons 
fait  nos  essais  en  septembre.  Ce  n'est  donc  pas  dans  les  propriétés  physiologi- 
ques de  la  Sauge  qu'il  faut  rechercher  l'origine  de  sa  grande  réputation  ;  ces 
propriétés  sont,  en  effet,  fort  peu  marquées,  et  ne  distinguent  en  rien  cette 
plante  d'une  foule  d'autres  Labiées  amères. 

Emploi  thérapeutique.  L'usage  de  la  Sauge  remonte  à  une  haute  antiquité; 
c'était  rè>,£),t(7ya-/.o;  et  le  pÂ/tovdes  Grecs.  (Voir,  pour  la  synonymie  assez  étendue 
de  la  Sauge,  les  notes  fournies  par  Bodieus  à  Stapel  à  l'édition  de  VHistoria 
plantarvm,  de  Théophraste,  par  Scaliger,  lib.  VI,  cap.  ii,  p.  570-571.)  Le  pre- 
mier de  ces  noms  provenait,  soit  de  la  teinte  cendrée,  comme  desséchée,  flétrie 
par  le  soleil,  des  feuilles  de  la  plante,  soit  de  son  efficacité  prétendue  contre  le 
sphacèle  ;  le  second  était  tiré  de  son  emploi  dans  les  maladies  de  poitrine.  La 
Sauge  est  mentionnée  à  plusieurs  reprises  dans  la  collection  hippocratique,  où 
on  la  voit,  bien  que  sèche  et  resserrante  [du  Récjime,  en  trois  livres,  liv.  11;  de 
rUsage  des  liquides,  etc.),  utilisée  en  cataplasmes  pour  rafraîchir  les  plaies 
{des  Affections,  38)  ;  mais  rafraîchir  est  probablement  ici  dans  le  sens  de  dé- 
terger.  En  effet,  elle  est  recommandée  (en  infusion  ou  dans  du  vin,  avec  la  rue, 
l'hypericum,  etc.)  pour  déterminer  Véruption  dans  les  abcès  du  poumon  et  au- 
tres maladies  de  la  poitrine  avec  suppuration,  ainsi  qu'en  applications  externes 
contre  les  douleurs  décote  {des  Maladies,  liv.  II).  L'auteur,  vraisemblablement 
cnidicn,  du  livre  des  Maladies  des  femmes  et  de  son  abrégé,  de  la  ISature  de  la 
femme,  la  compte  parmi  les  moyens  (en  breuvages,  pessaires,  injections)  pro- 
pres à  provoquer  la  sortie  du  chorion  et  des  règles,  à  guérir  les  écoulements  de 
mauvaise  nature  qui  sont  la  suite  de  la  rétention  des  règles  ou  des  lochies  (en 
ce  cas,  il  l'utilise  aussi  en  boisson,  dans  du  vin  noir,  avec  l'hypericum)  ;  il 
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rindiqiie,  en  outre,  contre  les  écoulements  rouges  (en  cataplasmes),  contre  la 
suffocation  utérine  (en  boisson  et  en  fumigations),  pour  rappeler  le  lait,  etc. 

Dioscoride  {de  Materia  medica,  etc. ,  lib.  III,  cap.  xxxx,  p.  1 89,  ex  nova  interpret. 
J.-A.  Sarraceni  Lugduncei,  MDXCVIII,  in-f"),  qui  la  considère  également  comme 
emménagogue  et  propre  à  faire  sortir  le  fœtus,  reconnaît  de  plus  à  la  décoction 
des  feuilles  et  des  branches  de  Sauge  les  propriétés  suivantes  :  elle  fait  uriner, 
est  bonne  contre  les  coups  de  la  pastenaque  marine,  noircit  les  cheveux,  est  vul- 
néraire, étanche  le  sang  et  mondifie  les  ulcères;  enfin  elle  apaise,  en  fomenta- 
tions, le  prurit  des  parties  génitales.  A  ces  propriétés,  Pline  ajoute  celle  de 
guérir  de  la  morsure  des  serpents  (Hist.  natur.,  liv.  XXII).  Nous  ne  ferons  que 
signaler,  pour  indiquer  l'extension  de  l'usage  de  la  Sauge,  les  mentions  qu'en 
font  Galien  [de  SimpUc.  medicam.,  etc.,  lib.  VI,  cap.  v,  8  ;  <ie  Locis,  lib.  VII, 
cap.  v)  ;  Antliyllus,  Zopyre  (cités  par  Oribase,  t.  II,  de  l'édit.  de  Biissmaker  et 
Daremberg).  Avec  Aétius  {TetrabibL,  serm.  l",  p.  24,  et  lib.  III,  cap.  xl),  les 
vertus  de  la  Sauge  s'accroissent  ;  non-seulement  elle  est  emménagogue  et  diuré- 
tique, facilite  la  sortie  du  fœtus,  mais  encore  elle  réprime  les  règles  trop  abon  - 
dantes,  et,  d'après  l'opinion  d'Agrippa,  relient  le  fœtus  vivant  dans  le  sein  ma- 
ternel, d'où  le  nom  d'herbe  sacrée  que  lui  donne  ce  dernier,  qui  considère  en 
outre  sou  suc,  pris  après  la  période  menstruelle,  comme  éminenmicnt  propie  à 
faciliter  la  conception.  Nicandre  la  proclame  souveraine  contre  la  peste.  Avec  des 
propriétés  aussi  insignes,  on  ne  s'étonne  pas  que  celte  plante  ait  reçu  le  nom  de 
Salvia,  des  Latins  «  quod  salvos  et  incolumes  homines  prsestat,  et  ad  mulla,  prœ- 
sertim  fecuiiditatem,  sit  salutaris.  » 

Les  vers  consacrés  par  l'école  de  Salerne  à  la  Sauge  sont  généralement  con- 
nus ;  nous  les  reproduisons  cependant  comme  témoignage  de  l'engouement  sin- 
gulier que  celte  plante  a  suscité  pendant  de  longs  siècles. 

Cur  moriaiur  liomo  cni  Salvia  crescit  in  horto  ? 

Contra  vint  niortis  non  est  medicameti  in  horiis. 

Salvia  confortai  nervos,  maniimqiie  tremorem 

Tol/il,  et  ejus  ope  febris  acuta  fugit. 

Salvia,  casloreumque,  lavendula,  jjrimula  veris, 

Nasturtium,  athanasia,  hœc  sanant  parahjlica  membra. 

Salvia  salvatrix  naturœ  conciliatrix. 

{Schola  Salernitana,  cap.  i.x,  p.  283;  Roterdami,  1649,  in-lS.) 

Il  semblerait  impossible  de  rien  ajouter  à  de  si  merveilleuses  vertus  ;  il  n'en 
est  rien.  Avec  Mattliiole,  le  commentateur  de  Dioscoride,  la  Sauge  devient  pres- 
.  que  une  panacée  :  «  Elle  est  singulière  à  toutes  les  affections  froides  et  phleg- 
matiques  des  membres  et  de  la  tète,  aux  douleurs  des  jointures  ;  par  ainsi,  elle 
est  bonne  à  l'épilepsie,  la  léthargie,  les  étourdissements  et  paralysie,  comme  à 
tous  catarrhes  phlegmatiques  et  à  tous  défauts  de  poitrine  procédant  de  froids, 
humeurs,  etc.;  contre  la  défluxion  de  matrice  (en  fumigations);  pour  prévenir 
l'avortement...;  contre  l'hémoptysie,  la  phthisie,  etc.,  etc.  »  [Commentaires  de 
la  Mat.  medic.,  etc.,  traduction  Ant.  du  Pinet,  p.  284,  in-f»,  Lyon,  1542.)  Les 
propriétés  de  la  Sauge  s'augmentent  encore  avec  le  temps,  et  Dodoens  la  recon- 
naît bonne  à  accroître  les  sens  et  la  mémoire,  etc.  [Stirpium  historiée,  cap.  xxii, 
p.  291),  et  à  combattre  le  mal  vénérien;  elle  est  en  outre  sudorifique,  résolu- 
tive des  tumeurs,  etc.  {Loco  citato,  cap.  xxiii.) 

Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  longuement  l'énumération  des  vertus  plus  ou 
moins  hypothétiques  qui  ont  encore  été  attribuées  à  cette  Labiée  par  les  auteurs 
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des  siècles  suivants  ;  nous  aurons  d'ailleurs  l'occasion  de  revenir  sur  les  plus  im- 
portantes de  celles-ci,  en  relatant  les  applications  les  plus  usuelles  de  la  Sauge  à 
notre  époque. 

Si  l'on  recherche  le  lien  commun  de  toutes  ces  applications,  on  le  trouve 
dans  une  action  supposée  tonique  et  stimulante  de  cette  plante,  s'exerçant  sur 
l'ensemble  des  grandes  fonctions  de  l'économie,  spécialement  sur  le  système 
nerveux  et  l'appareil  circulatoire,  aussi  bien  que  sur  les  tissus,  localement  ; 
c'est  ainsi  que  nous  la  verrons  employée  à  l'intérieur  comme  stomachique, 
cordiale  et  nervine,  en  même  temps  que  comme  détersive,  résolutive,  à  l'ex- 
térieur. 

A  l'inlérieur,  on  a  donc  recommandé  la  Sauge,  comme  alexipharmaque ,  dans 
les  fièvres  infectieuses,  dans  les  fièvres  à  caractère  adynamique  ou  ataxo-ady- 
namique,  et  dans  celles  qui  prennent  la  forme  muqueuse,  pour  accroilre  l'éner- 
gie du  système  nerveux,  solliciter  une  réaction  jusqu'alors  insuffisante,  ou 
comme  tonique  et  astringente,  pour  assurer  et  abréger  la  convalescence  souvent 
si  longue  et  si  difficile  de  ces  sortes  de  maladies.  (Alibert,  Noiiv.  éléni.de  thér., 
t.  II,  p.  124;  Chaumeton,  Flore  niédic,  t.  VI,  p.  101;  Trousseau  et  l'idoux, 
Traité  de  thér.,  t.  II,  p.  500,  etc.) 

Ce  n'était  pas  en  vue  de  combattre  seulement  l'atonie  digestive,  l'alanguisse- 
ment  des  grandes  fonctions,  qui  se  rencontrent  si  fréquemment  à  la  suite  des 
maladies  fébriles  de  longue  durée,  mais  surtout  pour  réprimer  les  sueurs  qui 
fatiguent  tant  certains  convalescents,  que  Van  Swieten  préconisait  la  Sauge,  en 
infusion  dansdu  vin  (5  ii  6  cuillerées  par  jour),  ou  sous  forme  de  teinture  (2  cuil- 
lerées his)  {Com.  in  Boerh.,  t.  III,  p.  514,  éd.  in-4°)  ;  et  Quarin  insistait  sur  celte 
[tropriété  de  la  Sauge,  en  faisant  remarquer  que  ce  n'était  pas  à  l'esprit-de-vin 
de  la  teinture  qu'il  fallait  attribuer  la  disparition  des  sueurs,  puisque  l'infusion 
aqueuse  produisait  le  même  effet  {Method.  med.  febr.,  p.  37)  ;  mais  il  recon- 
naît {Animadver.  pract.,  p.  92)  qu'elle  nuirait  dans  la  phthisie  (où  elle  a  pour- 
tant été  préconisée  en  infusion  froide  contre  les  sueurs),  en  augmentant  la  sé- 
cheresse et  la  chaleur  de  la  peau.  L'assertion  de  Van  Swieten,  que  jamais  la 
Sauge  ne  lui  avait  été  infidèle  dans  les  circonstances  précitées,  autoriserait  de 
nouveaux  essais  de  celle-ci,  qui,  d'après  le  même  auteur,  aurait  en  outre  pour 
effet  de  produire  le  ralentissement  du  pouls.  Ce  grand  médecin  vantait  égale- 
ment la  Sauge  contre  la  galactorrhée  qui  persiste  après  la  cessation  de  l'allai- 
tement et  épuise  certaines  femmes.   {Com.  in  Boerh.,  t.  VIII,  p.  226,  éd.  in-i".) 

Ces  deux  emplois  de  la  Sauge  sont  en  opposition  apparente,  le  premier,  avec 
ses  propriétés  sudorifiques  généralement  reconnues  et  qui  la  font  vulgairement 
prescrire  dans  les  îièvres  catarrhales  avec  prédominance  des  phénomènes  de 
concentration,  pour  déterminer  une  sudation  critique,  et  dans  le  premier  stade 
des  fièvres  intermittentes,  pour  enrayer  l'accès  ;  le  second,  avec  l'indication  de  la 
Sauge  pour  rappeler  le  lait,  contenue  dans  le  livre  cnidien  des  Maladies  des 
femmes.  Mais  il  convient  de  remarquer,  avec  Trousseau  et  Pidoux,  que  les  cir- 
constances où  l'on  ordonne  cette  herbe  comme  sudorifique  et  celles  où  on  l'ad- 
ministre comme  propre  à  combattre  les  sueurs  exagérées  étant  parfaitement  op- 
jiosées,  «  c'est  précisément  parce  qu'elle  produit  tel  effet  dans  telle  de  ces 
circonstances,  qu'elle  produit  l'effet  contraire  dans  l'autre  ». 

Les  mêmes  réflexions  sont  de  mise  pour  la  contradiction  que  présente  la  re- 
commandation de  la  Sauge  pour  faciliter  l'expulsion  du  fœtus  et  du  chorion, 
ainsi  que  pour  rappeler  les  règles,  et  les  éloges  que  les  auteurs  en  font  comme 
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propre  à  empêcher  les  avortements,  à  réprimer  les  flux  métrorrliagiques,  sur- 
tout ceux  qui  viennent  à  la  suite  des  couches  ou  qui  sont  liés  à  des  lésions  uté- 
rines. Mais,  avant  de  discuter  l'interprétation  de  ces  propriétés  accordées  si  com- 
plaisamment  à  la  Sauge,  il  ne  serait  pas  inutile  qu'elles  fussent  clahlies  sur  des 
faits  nouveaux,  recueillis  avec  un  peu  plus  de  critique  (fue  n'en  apportaient  la 
plupart  des  Ihérapeulistes  ou  pharniacologues  des  temps  passés,  dans  l'admission 
des  vertus  curatives  des  plantes. 

La  Sauge  a  été  conseillée  dans  les  dyspepsies  atoniques,  contre  la  diarrhée, 
et  ses  qualités  organolcptiques  rendent  suffisamment  compte  de  son  efficacité 
dans  ces  cas.  Nous  n'avons  aucun  motif  de  nous  inscrire  en  faux  contre  l'asser- 
tion de  Hunauld  {Discours  sur  les  propriétés  de  la  Sauge,  Paris,  1C98)  et  de 
Boerhaave  {Histor.  plant,  liort.  Lugd.  Batav.,  p.  I,  p.  254),  reproduite  par 
ValmontdeBomare  [Dictionn.  d'hist.  natur.,  t.  V,  p.  645,  nouv.  édit.),  que  les 
Chinois  et  les  Japonais  préféraient  la  Sauge  au  thé  et  faisaient  avec  les  Hollan- 
dais échange  de  la  première  contre  une  quantité  douhle  de  la  seconde.  C'est  pro- 
bablement à  ces  propriétés  stomachiques  qu'il  faut  attribuer  les  bons  effets  que 
nous  avons  dit  avoir  été  accordés  à  la  Sauge  dans  l'état  de  langueur  des  conva- 
lescences, ainsi  que  les  avantages  que  lui  reconnaissait  Alibert  (sous  forme  de 
vin)  dans  l'atonie  des  viscères  abdominaux,  l'hypochondrie,  le  scorbut  et  les 
hydropisies  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  faudrait  peut-être  l'aire  intervenir,  si  les 
heureux  effets  de  la  Sauge  étaient  démenties,  les  quahtés  diurétiques  dont 
l'avaient  douée  les  anciens. 

La  Sauge  était  vantée  par  l'école  de  Salerne  contre  les  tremblements  des  mains, 
par  Matthiole  contre  la  paralysie,  etc.;  il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  la  voir 
encore  signalée  dans  le  traitement  de  ces  états  pathologiques  par  Chaumetou, 
Alibert  et  même  par  des  contemporains.  Mais,  en  admettant  que  cette  plante  ait 
jamais  rendu  quelques  services  dans  certains  de  ces  états  pathologiques,  il  nous 
paraît  évident  que  c'est  seulement  lorsqu'ils  reconnaissaient  la  faiblesse  générale 
comme  unique  cause,  ainsi  qu'il  arrive,  par  exemple,  pour  l'impotence  ou  l'in- 
certitude des  mouvements  dans  les  convalescences  de  maladies  longues  et  débi- 
litantes.  C'est  probablement  aussi  dans  des  cas  semblables  que  EttmuUer  et 
Hulse  ont  eu  à  se  louer  de  l'usage  de  la  Sauge  en  gargarisme  contre  la  paralysie 
de  l'oesophage. 

Une  pratique  qui  paraît  appuyée  sur  des  faits  plus  probants  est  celle  de  l'em- 
ploi topique,  comme  gargarisme  ou  collutoire,  de  l'infusion  vineuse  de  Sauge, 
additionnée  ou  non  de  miel,  contre  les  aphthes  des  enfants  et  des  femmes 
grosses.  Depuis  Wedelius  {Dissert,  de  Salvia,  lenae,  1714),  Rosenstein  {om 
Barnsjukd),  qui  insistait  sur  l'association  de  l'usage  interne  de  la  décoction  de 
Sauge  à  son  application  locale,  jusqu'à  Trousseau  et  l'idoux,  tous  les  auteurs 
sont'  unanimes  à  reconnaître  l'efficacité  de  la  Sauge  dans  cette  fâcheuse 
maladie. 

On  l'a  aussi  conseillée  contre  l'état  fongueux  des  gencives,  et  nous  avons  dit 
qu'Alibert  la  prescrivait  aux  scorbutiques. 

Ces  dernières  applications  nous  amènent  à  parler  de  l'usage  externe  de  la 
Sauge,  qui  jouit  également  d'une  grande  réputation  comme  moyen  d'exciter  les 
plaies  atoniques,  de  les  déterger  et  d'en  activer  la  cicatrisation  ;  dans  ces  cas, 
on  a  recours  à  l'apposition  de  charpie  ou  de  compresses  trempées  dans  une  dé- 
coction vineuse  de  Sauge,  miellée  ou  non,  comme  pour  les  gargarismes  ;  nous 
rappellerons  d'ailleurs  que  la  Sauge  entre  dans  la  composition  du  vin  aromatique, 
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si  fréquemment  prescrit  dans  les  hôpitaux  pour  le  pansement  des  eschares  de 
décubitus,  des  ulcères  chancreux,  etc. 

La  Sauge  peut  également  être  utilisée  sous  forme  de  bains,  ou  de  sachets  appli- 
qués sur  des  points  limités  de  la  surface  du  corps,  ou  de  litière,  pour  le  coucher 
de  certains  malades.  Dans  ces  cas,  on  associe  ordinairement  la  Sauge  à  d'autres 
Labiées  aromatiques,  telles  que  le  thym,  le  romarin,  la  lavande,  la  menthe,  et 
nous  croyons  avoir  retiré  de  bons  résultats  de  ce  mode  de  literie  chez  de  jeunes 
enfants  débiles.  Il  va  sans  dire  que  ces  plantes  doivent  être  préalablement  dessé- 
chées, ce  qui  n'enlève  rien  à  leurs  propriétés  odorantes.  L'osphrétique,  pour 
nous  servir  d'une  expression  du  professeur  Fonssagrives,  est  un  mode  d'admi- 
nistration des  médicaments  trop   négligé,   sauf  pour  quelques-uns,  comme 
l'éther,  le  chloroforme,  et  qui  agit  pourtant  avec  une  grande  puissance,  sur- 
tout chez  les  sujets  à  système  nerveux  impressionnable,  comme  moyen  stimulant 
ou  déprimant,  suivant  les  substances.  Les  bains  de  Sauge  et  des  autres  Labiées, 
qui  ont  l'inconvénient  de  diminuer,  par  l'effet  relâchant  de  l'humidité  prolon- 
gée, les  effets  excitants  que  l'on  recherche  en  ordonnant  la  Sauge,  ont  été  pres- 
crits dans  les  mêmes  cas  que  les  matelas  garnis  de  plantes  aromatiques,  c'est-à- 
dire  chez  les  enfants  faibles,  soit  originairement,  soit  par  mauvaise  alimentation 
ou  par  suite  d'un  vice  strumeux,  soit  consécutivement  à  des  maladies  exanthé- 
maliques  ou  autres.  On  les  a  encore  administrés,  comme  stimulants  généraux 
et  locaux,  ou  résolutifs,  dans  les  cas  de  carie  vertébrale,  de  tumeur  blanche  des 
articulations  et  autres  lésions  scrofuleuses,  dans  les  roideurs  articulaires,  avec 
ou  sans  gonllement,  d'origine  rhumatismale;  dans  tous  les  engorgements  clu'o- 
niques,  dans  les  infiltrations  séreuses  des  membres  inférieurs  survenues  pendant 
les  convalescences,  etc.  Dans  ces  derniers  cas,  on  a  aussi  recours  aux  applica- 
tions de  sachets  médicamenteux  sur  les  parties  engorgées  ou  œdématiées,  ou 
mieux  à  des  frictions  avec  l'huile  essentielle  de  Sauge,  mélangée  à  des  liniments 
savonneux.  On  ne  voit  pas  pourquoi,  en  effet,  l'essence  de  Sauge  ne  pourrait  pas 
remplacer  celle  de  romarin,  par  exemple,  qui  fait  partie  du  baume  Opodeldoch, 
du  baume  nerval ,   etc.  Toutefois,  si  ces  moyens  peuvent  avoir  leur  utilité 
comme  moyens  adjuvants,  accessoires,  nous  ne  pensons  pas  que  beaucoup  de 
praticiens  aujourd'hui  fondent  sur  eux  seuls  l'espoir  de  nombreux  succès. 

La  Sauge,  enfin,  sert  parfois  de  condiment  en  Provence,  en  Grèce,  en  Autri- 
che, etc.  On  utilise  surtout  pour  cet  usage  la  sclarée  ou  orvale,  ou  toute-bonne, 
dont  le  parfum  est  plus  doux  que  celui  de  la  Sauge  officinale  ;  elle  donnerait 
une  odeur  d'ananas  aux  gelées  de  fruits.  D'après  Ettmuller,  infusée  dans  du  vin 
blanc,  elle  lui  communiquei\iit  l'arôme  du  muscat  et  le  rendrait  enivrant;  sui- 
vant Ray,  les  Anglais  en  mettraient  dans  les  gâteaux  pour  les  rendre  aphrodi- 
siaques (Mérat  et  de  Lens,  Dictionn.  univers,  de  thérap.).  La  Sauge  hormin 
sert  aux  mêmes  usages  et  partage  avec  la  sclarée  la  réputation  usurpée  d'anti- 
ophthalmique.  E.  IL\. 

SALXCE  (la)  (Eau  MINÉRALE  de).     Voij.  La  Saulce. 

SAULE.  Salix.  Tournefort.  §  l.  Botanique.  Genre  de  plantes  Dicotylé- 
dones appartenant  à  la  famille  des  Salicinées,  et  représentées  par  un  très-grand 
nombre  d'espèces  connues  de  tout  le  monde  dans  leur  apparence  extérieure. 
Ces  arbres  ou  arbrisseaux,  qui,  au  voisinage  des  glaciers,  i)euvent  devenir  de  pe- 
tites plantes  presque  herbacées,  atteignant  à  peine  un  décimètre  de  haut,  pré- 
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senient  des  caractères  bolaniques  bien  tranchés  et  qui  permettent  de  les  recon- 
naître facilement.  Leurs  fleurs  sont  unisexuées  et  dioïques,  disposées  mâles  et 
femelles  en  chatons  à  écailles  entières,  et  munies  les  unes  et  les  autres  de  une  ou 
deux  glandes  situées  à  la  base  des  étamines  et  de  l'ovaire  et  tenant  lieu  de  dis- 
que. Les  fleurs  mâles  ont  de  deux  à  cinq  étamines  à  filets  tantôt  libres,  tantôt 
plus  ou  moins  soudés,  rarement  monodelphes;  les  fleurs  femelles,  un  ovaire 
sessile  ou  pédicellé,  uniloculaire,  surmonté  d'un  style  plus  ou  moins  développe 
et  de  deux  stigmates  entiers,  échancrés  ou  bifides.  Le  fruit  est  une  capsule  ovoïde- 
conique,  à  déhiscence  loculocède,  s'ouvrant  du  sommet  à  la  base  en  deux  valves 
roulées  en  dehors,  et  laissant  échapper  de  nombreuses  graines  petites,  envelop- 
pées de  longs  poils,  qui  naissent  près  du  bile.  Ces  semences  n'ont  pas  d'albumen  : 
l'embryon  est  droit,  à  radicule  tourné  vers  le  bile. 

Dans  un  grand  nombre  d'espèces  les  chatons  naissent  avant  les  feuilles  : 
celles-ci  sont  alternes,  simples,  entières  ou  dentées,  caduques  et  munies  de 
stipules  libres  et  caduques,  parfois  nulles.  Au  milieu  des  formes  très-nom- 
breuses que  présente  ce  groupe,  il  est  très-difficile  de  se  reconnaître  et  de  distin- 
guer très-nettement  les  espèces  des  unes  des  autres  :  aussi  les  botanistes  ne 
sont-ils  guère  fixés  sur  les  limites  et  les  caractères  de  (es  types  spécifiques. 
Nous  nous  bornerons  à  citer  ici,  avec  une  très-courte  description,  celles  de  ces 
espèces  qui  intéressent  le  médecin.  La  plupart  renferment  dans  leur  écorce  des 
substances  astringentes  ou  amèros,  et  particulièrement  la  salicine,  dont  on  a 
cherché  à  tirer  parti  contre  les  fièvres  intermittentes,  et  qui  a  été  souvent 
frauduleusement  mêlé  à  la  quinine. 

1"  L'espèce"  la  plus  connue  et  le  plus  souvent  employrc  est  le  Saule  blanc, 
Salix  alha  L.,  qui  vient  au  bord  des  rivières,  des  ruisseaux,  où  il  fait  un  très- 
bel  effet  par  ses  feuilles  lancéolées,  acuminées,  blanches,  soyeuses  des  deux 
côtés.  C'est  un  arbre  de  dix  à  treize  mètres  de  haut,  à  rameaux  ascendants 
grisâtres  ou  jaunâtres  ;  les  chatons  naissent  avec  les  feuilles,  et  les  fleurs  ont 
deux  étamines.  L'écorce  est  employée  depuis  plusieurs  siècles  par  les  médecins 
à  des  usages  variés. 

Une  variété,  S.  alha  V.  vitellina,  aies  rameaux  flexibles,  grêles,  d'un  beau 
jaune:  c'est  i'Osierou  Amarinier,  SalixviteUina  L. 

2"  Le  Saule  fragile,  Salix  fragilis  L.,  est  voisin  du  précédent  et  vient  comme 
lui  aux  bords  des  eaux.  C'est  un  arbre  de  moyenne  taille,  dont  les  rameaux 
brunâtres  ou  rougeàtres  cassent  très-facilement  au  point  de  leur  insertion  sur 
les  branches.  Les  feuilles  sont  lancéolées,  vertes  et  luisantes  en  dessus  plus 
pâles  en  dessous.  Son  écorce  a  été  très-employée;  on  l'appelle  en  Allemagne 
antifebrilis . 

5°  Le  Saule  à  feuilles  de  Laurier  ou  Osier  rouge,  Salix  pentandra  L.  croît 
sur  les  montagnes  élevées,  dans  les  lieux  tourbeux  et  humides  des  Alpes  des 
Pyrénées,  du  Jura,  de  la  haute  Auvergne,  etc.  C'est  un  bel  arbrisseau  remar- 
quable par  ses  feuilles  luisantes,  ovales-elliptiques  ou  ovales-lancéolées  rappe- 
lant celles  du  Laurier,  un  peu  glutineuses.  L'écorce  est  plus  o  lorante  que  celle 
de  la  plupart  des  auti^es  espèces  :  elle  a  été  vantée  con)mc  tonique,  fébrifuge 
anthelminthique,  etc.,  etc. 

¥  Le  Saule  pleureur,  Salix  babijlonica  L.,  originaire  d'Orient,  a  été  intro- 
duit successivement  en  Afrique  et  dans  l'Europe  occidentale.  Le  port  particulier 
de  cet  arbre,  à  rameaux  pendants,  à  feuilles  lancéolées  linéaires,  est  connu  de 
tout  le  monde.  II  est  chez  nous  cultivé  comme  arbre  d'ornement  ou  encore 
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comme  arbre  funéraire  ;  en  Orient  il  est  en  outre  utilisé  comme  médicament. 
Loureiro  rapporte  que  la  fleur  et  les  bourgeons  sont  employés  contre  les  fièvres 
lentes  e!t  à  l'extérieur  contre  les  ulcères,  les  pustules,  etc. 

5"  Le  Saule  à  feuille  d'amandier  ou  Osier  rouge,  Salix  amygdalina  L.  {Salix 
triandra  D'uby),est  un  arbre  ou  un  arbuste  à  rameaux  effilés,  flexibles  et  lisses, 
"énéralemenl  de  couleur  rouge  foncé,  quelquefois  vei'dâtre,  qui  sert  à  tous  les 
usages  auxquels  on  destine  l'osier.  Les  feuilles  sont  oblougues,  lancéolées, 
glabres,  d'un  beau  vert  en  dessus,  g-lauques  en  dessous.  L'écorce  contient  de  la 
salicine. 

6"  Le  Saule  pourpre,  Salix  purpurea  L.,  appartient  à  un  petit  groupe  dont  les 
chatons  paraissent  avant  les  feuilles  et  dont  les  étaminesont,  avant  l'antlièse,  des 
anthères  de  couleur  pourpre.  Chaque  fleur  mâle  contient  deux  de  cesétamines, 
soudées  par  leur  filet  dans  toute  leur  longueur  et  simulant  une  seule  étamine  à 
anthère  qiiadriloculaire.  Les  feuilles  sont  lancéolées,  oblongues  et  élargies  supé- 
rieurement, finement  denliculées,  un  peu  glauques  en  dessous. 

7"  Dans  le  Salix  halix  L.,  qui  n'est  probablement  qu'une  variété  du  Salix 
purpurea  L. ,  les  rameaux  effilés  et  dressés  portent  des  feuilles  très-allongées. 

Les  écorces  des  deux  variétés  sont  réputées  fébrifuges;  c'est  de  la  dernière 
que  M.  Leroux,  pharmacien  à  Vitry-le-François,  a  retiré  pour  la  première  fois  la 
salicine. 

8"  \j  Osier  hlanc  ou  Saule  pliant,  Salix  viminalis  L.  se  distingue  à  ses  rameaux 
Irès-longs,  effilés,  à  ses  feuilles  presque  entières  ou  légèrement  ondulées,  vertes 
en  dessus,  soyeuses  en  dessous.  Les  fleurs  mâles  ont  deux  étamines  à  filets 
libres.  Elles  sont  odorantes  et  attirent  les  abeilles. 

L'écorce  est  astringente  et  confient,  paraît-il,  beaucoup  de  salicine.  Les  trou- 
peaux mangent  volontiers  les  feuilles  ;  les  rameaux  servent  dans  la  vannerie. 

9"  Le  Saule  précoce,  Salix  daplmoides  \i\hrs  {Salix  prœcox  Willd),  rappelle 
par  son  port  les  Salir  alba  et  pentandra  ;  les  rameaux  ont  une  écorce  brune  et 
crevassée  couverte  d'une  poussière  glauque  ;  ils  portent  des  feuilles  lancéolées 
oblongues,  fermes,  très-vertes  et  luisantes  en  dessus;  les  chatons  viennent  avant 
les  feuilles.  Les  fleurs  mâles  ont  deux  étamines  plus  ou  moins  soudées  entre 
elles. 

On  le  trouve  dans  les  montagnes  du  Dauphiné.  L'écorce  contient  de  la  salicine. 

10°  Le  Saule  Marceau oa  Marsault,  Salix  coprceaL.,  se  distingue  de  toutes 
les  espèces  précédentes  par  ses  feuilles  larges,  ovales  elliptiques  ou  ovales 
sublancéolées,  rugueuses,  ondulées  crénelées,  ou  presque  entières,  glabres  et 
luisantes  en  dessus,  glauques  et  plus  ou  moins  blanches,  tomenteuses  en  dessous. 
Les  chatons  naissent  avant  les  feuilles.  C'est  un  arbre  de  moyenne  ou  de  petite 
taille,  qui  croît  dans  les  forêts,  les  bois,  les  bords  des  eaux.  Son  écorce  est 
astringente  et  employée  dans  la  Laponie  pour  tanner  les  cuirs  ;  elle  a  été  réputée 
fébrifuge.  On  fait  avec  les  branches  des  échalas,  des  cercles  pour  les  tonneaux. 
Les  bestiaux  et  surtout  les  chèvres  recherchent  ses  feuilles,  et  les  abeilles,  ses 
fleurs. 

En  dehors  de  nos  régions,  nous  indiquerons  encore  les  espèces  suivantes,  qui 
présentent  quelques  particularités  intéressantes  : 

M"  Le  Saule  d'Egypte,  Salix  œgyptiaca  Forskal.  C'est,  d'après  Prosper 
Alpin,  le  Calas,  Calaf  ou  Ban  des  indigènes.  C'est  un  bel  arbre  à  grandes  et 
lai'ges  feuilles  ovales,  lancéolées,  oblongues,  très-minces.  Elle  vient  en  Egypte 
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et  dans  la  Barbarie.  Forskaal  rapporte  qu'on  suspend  les  branches  de  cette  espèce 
dans  les  appartements  pour  attirer  les  mouches  et  qu'on  détache  ensuite  les 
excréments  qu'elles  y  laissent  pour  les  administrer  dans  la  strangurie. 

12"  Le  Saille  de  la  Caroline,  Salix  nigra  March.  {Salix  caroliniana}iïich.), 
croît  le  long  des  fleuves  de  la  Caroline  et  de  la  Géorgie.  11  a  des  feuilles  lancéo- 
lées, alternes,  presque  séniles,  finement  dentées  en  scie.  Les  fleurs  aiâlcs  ont 
de  quatre  à  six  étamines.  Les  racines  en  sont  très-amères  et  leur  décoction  est 
regardée  comme  purgative  et  fébrifuge. 

15"  Le  Saule  du  Chili,  Salix  chilensis.  C'est  une  espèce  peu  connue,  à 
laquelle  Molina  attribue  des  feuilles  très-entières,  lancéolées,  acuminées.  Cet 
auteur  rapporte  que  l'écorce  de  l'arbre  est  employée  comme  fébrifuge  au  Cliili 
et  qu'elle  laisse  découler  abondamment  une  espèce  de  manne,  dont  on  se  sert 
dans  le  pays.  Les  naturels  appellent  ce  saule  Theige. 

Les  Saules  sont  souvent  mentionnés  chez  les  auteurs  anciens.  Théophraste  en 
indique  diverses  espèces  :  le  Salix  hélix,  hia.  ëh^;  le  S.  alba,  iria.\i\>v.r, ,  et  peut- 
être  aussi  le  Salix  hahylonica  sous  le  nom  d's^iaiapoç.  Virgile  cite  surtout  les 
Saules  comme  agréables  aux  abeilles  : 

Hyblaeis  apibus  florem  depasta  salicti. 

Et  dans  les  Géorgiques  : 

Pascuntur  et  arbuta  passim 
Et  glaucas  salices 

Théophraste.  Historia  Plantarutn,  III,  13,  et  IV,  11.  —  Vifgilk.  Eglogue  I,  vers  55,  Géor- 
giquea,  IV,  183.  —  Pro;<per  Alpin.  De  Plantis  Mgtjpli,  p.  61,  tab.  62.  —  Tournefoiit.  Insti- 
tutiones  Eci  kerhoriœ,  p.  590,  tab.  368.  —  Linné.  Gênera,  1097,  et  Species,  p.  1442  et  suiv. 

—  De  Candolle.  Flore  française,  IV,  287.  —  Lamarck.  Dictionnaire  encyclopédie,  VI,  642. 

—  FoRSKAL.  Flora  œgypliaca,  p.  61.  —  Molina.  Histoire  naturelle  du  Chili,  p.  145.  —  End- 
LicHER.  Gênera  Plantarum,  n°  1993.  —  Grenier  et  Godron,  Flore  de  France,  III,  122.  —  Gdi- 
BOURT,  7»  édit.,  II,  312.  Pl. 

§  IL  Emploi  médical.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  salicine  me  dispensera 
d'entrer  dans  de  longs  détails  sur  l'histoire  thérapeutique  du  saule,  qui  ne  doit 
vraisemblablement  ses  propriétés  utiles  qu'à  ce  glucoside. 

Mérat  et  de  Lens  ont  fait  un  historique  complet  du  Saule  comme  fébrifuge,  et 
ont  relaté  les  travaux  de  Ellner,  de  Stone,  de  Gunz,  de  Coste  et  Willemet,  de 
Gilibert,  de  Yauters,  de  Bremer,  etc.,  sur  ce  médicament  indigène.  Sans  croire  le 
moins  du  monde  que  l'écorce  du  Saule  puisse  suppléer  celle  du  quinquina,  on 
ne  peut  cependant  considérer  comme  non  avenues  les  observations  nombreuses 
recueillies  par  des  auteurs  très-graves,  qui  constatent  les  propriétés  fébrifuges 
de  ce  médicament  indigène.  Qu'on  ne  l'oppose  pas  aux  intermittentes  rebelles, 
et,  à  plus  forte  raison,  à  la  perniciosité  paludéenne,  rien  de  plus  légitime  assu- 
rément, mais  qu'on  le  déclare  insignifiant,  là  commence  l'exagération. 

L'analyse  de  Bouillon-Lagrange,  faite  en  1805,  a  constaté  dans  l'écorce  du 
Saule:  de  l'acide  gallique,  du  tannin,  de  la  résine,  de  l'extractif,  une  matière 
colorante  verte,  une  substance  amère.  En  1825,  un  pharmacien  italien,  Fontana, 
isola  dans  cette  analyse  la  substance  amère  qu'il  désigna  sous  le  nom  de  salicine, 
et  à  partir  de  ce  moment  l'intérêt  thérapeutique  de  l'écorce  de  Saule  alla  eu 
s'affaiblissant.  11  y  a  cependant,  à  mon  avis,  place  à  celte  substance  auprès  de  le 
salicine,  comme  il  y  a  place  auprès  de  la  quinine  pour  l'écorce  de  quinquina. 
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Le  Saule  blanc  {Salix  alba)  est  l'espèce  officinale,  mais  la  plupart  des  Saules 
ont  les  mêmes  propriétés  :  tels  sont  les  Salix  fra(jilis,  vitellina,  caprœa,  etc. 

On  se  sert  de  l'écorce  recueillie  sur  les  branches  de  trois  à  quatre  ans  ;  on  la 
fait  sécher  et  on  la  réduit  en  poudre.  Les  doses  fébrifuges  de  cette  écorce  sont 
celles  du  quinquina,  si  même  on  ne  doit  pas  les  porter  au  delà.  On  en  donne  de 
15  à  30  grammes.  On  s'en  sert  quelquefois  sous  forme  de  décoction  à  la  dose 
de  30  à  60  grammes  pour  un  litre.  On  a  préparé  avec  l'écorce  un  extrait  résineux 
sec  qui  se  donne  aux  doses  de  2  à  4  grammes.  Le  vin  d'écorce  de  Saule  se  prépare 
avec  30  grammes  de  cette  substance  pour  un  litre  de  vin  i-ouge. 

En  dehors  de  son  emploi  conmie  fébrifuge,  on  a  vanté  le  Saule  à  divers 
titres  : 

1"  Comme  apéritif  et  comme  tonique;  ses  indications  ici  se  confondent  encore 
avec  celle  du  quinquina  ; 

2"  Contre  les  diarrhées  chroniques,  dans  lesquelles  il  est  indiqué  par  ses  pro- 
priétés astringentes  ; 

3°  En  applications  topiques  sur  les  plaies,  soit  en  poudre  ou  en  lotions,  comme 
substitutif  des  préparations  analogues  du  quinquina. 

Quant  à  ses  propriétés  hypnotique,  anthelminthique  et  anaphrodisiaqne,  elles 
sont  encore  complètement  à  démontrer.  Foîsssagrives. 

SAULT  (Eau  minéiule  de),  athermale,  sulfatée  calcique  moyenne,  sulfurée 
cakique  faible,  sulfureuse  faible,  dans  le  département  de  Vaucluse,  dans  l'ar- 
rondissement et  à  5  kilomètres  de  Carpentras,  à  8  kilomètres  de  ^!ontbrun 
(Drôtne),  est  un  clief-licu  de  canton  peuplé  de  2074  habitants,  dans  une  belle 
et  fertile  vallée.  C'est  près  de  là  qu'émerge  une  source  dont  l'eau  claire,  trans- 
parente et  limpide,  a  une  odeur  sulfureuse  prononcée  ;  sa  saveur  est  à  la  fois 
fade  et  hépatique;  des  bulles,  d'une  grosseur  moyenne  et  assez  nombreuses, 
viennent  s'épanouira  sa  surface;  sa  température  est  de  14"  centigrade.  Henrv 
(Ossian)  a  fait  son  analyse  chimique  en  1860;  il  a  trouvé  dans  1000  grammes 
de  l'eau  de  source  de  Sault  les  principes  suivants  : 

Sulfure  de  calcium 0,02 

SuUate  de  chaux 1,70 

—  soude  ot  de  majiuésie.       ....  0,50 

Bicarbonate  de  chaux  et  de  maonésie    .    .    .  0,40 

Cliloiures  de  sodium  et  de  calcium,  silice, 
alumine,  oxyde  de  fer  (sesquioxjde),  ma- 
tière organique 0,07 

Total  des  matières  fixes 2,49 

Gaz  acide  sulfhydrique Ogr.  01 

Le  degré  peu  élevé  de  la  sulfuration  de  l'eau  de  Sault  la  rapproche  beaucoup 
des  eaux  douces  sulfatées  calciques  qui,  au  contact  de  l'air,  deviennent  sulfu- 
reuses par  les  matières  organiques  qu'elles  renferment.  Cette  eau,  incomplète- 
ment captée,  est  employée  en  boisson  seulement  par  les  personnes  du  voisinage 
qui  souffrent  d'affections  catarrhales  des  voies  aériennes  ou  urinaires.     A.  R. 

SAULX  (Eau  miaérale  de)  ,  athermale,  sulfatée  et  bicarbonatée  sodique 
forte,  ferrugineuse  faible,  carbonique  forte,  dans  le  département  de  la  Nièvre, 
dans  le  canton  de  Decize  et  à  3  kilomètres  de  cette  ville,  émerge,  au  milieu 
d'une  prairie,  la  source  de  Saulx,  dont  l'eau  claire,  transparente  et  limpide,  n"a 
iiucune  odeur;  sa  saveur  est  un  peu  amère;  des  bulles  gazeuses  assez  grosses  et 
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assez  nombreuses  vicmieiit  s'épanouir  à  sa  surface  ;  sa  température  n'est  pas 
constante,  parce  que  son  captage  est  très-imparfait.  Son  analyse  cliimique  exacte 
n'est  pas  connue  ;  les  auteurs  de  V Annuaire  des  eaux  de  la  France  disent  seu- 
lement, d'après  d'anciens  documents,  que  l'eau  de  Saulx  ne  contient  pas  moins 
de  6  grammes  de  principes  fixes  constitués  par  du  sulfate  et  du  bicarbonate  de 
soude,  de  magnésie  et  de  fer.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  composition  élémentaire 
de  l'eau  de  Sauk,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elle  est  exclusivement  employée 
en  boisson  par  les  personnes  du  voisinage,  qui  ont  grande  confiance  dans  sa 
vertu  contxe  les  difficultés  de  la  digestion,  contre  les  troubles  du  tube  digestif 
où  il  est  indiqué  d'obtenir  chaque  jour  un  effet  laxatif,  et  surtout  contre  les  af- 
fections urinaires,  dans  lesquelles  il  importe  d'obtenir  à  la  fois  un  effet  diuré- 
tique et  calmant.  A.  R. 

sa.IjXX..     Nom  vulgaire  donné  aux  Saules. 

SAUMAISE  (Claude  de).  Savant  et  laborieux  commentateur,  qui  eut  de  son 
temps  une  renommée  européenne;  que  Guy  Patin  qualifie  d'inimitable;  que 
Bayle  proclame  le  héros,  le  grand  homme  de  la  littérature  du  dix-septième  siècle, 
et  que  Boileau  a  immortalisé  par  ce  vers  : 

Aux  Saumaise  futurs  préparer  des  tortures. 

Claude  de  Saumaise  naquit  à  Semur,  en  Auxois,  le  15  avril  1588;  dès  l'âge  de 
dix  ans,  instruit  par  son  père,  traducteur  lui-même  et  commentateur  de  Denys 
d'Alexandrie,  et  conseiller  au  Parlement  de  Bourgogne,  il  expliquait  Pindare  et 
taisait  des  vers  grecs  et  latins.  11  voulut  aller  à  l'Université  d'Ileidelberg  perfec- 
tionner ses  études,  et  abjura  le  catholicisme  pour  embrasser  la  réforme.  Cela 
fit  qu'il  ne  put  succéder  à  la  charge  de  son  père,  et  qu'il  dut  se  retirer  en  Hol- 
lande. L'Université  de  Leyde  lui  confia  le  titre  de  professeur  honoraire  avec  des 
émoluments.  Une  circonstance  fortuite  l'ayant  rappelé  en  France,  on  lui  offrit 
pour  l'y  fixer  le  litre  de  conseiller  d'État,  le  collier  de  Saint-Michel  et  une  grosse 
pension;  mais  ces  promesses  brillantes  ne  purent  l'engager  à  se  séparer  de  ses 
coreligionnaires  de  Hollande.  Le  cardinal  de  Richelieu  fit  une  seconde  tentative 
lorsque  Saumaise  revint  en  1640  récolter  la  succession  de  son  père  ;  une  pension 
de  12  000  francs  lui  était  offerte  s'il  voulait  écrire  en  latin  la  succession  du  car- 
dinal; mais  il  n'accepta  point,  disant  qu'il  ne  savait  pas  flatter.  Quatre  ans 
après,  Richelieu  étant  mort,  Mazarin  accorda  à  Saumaise  une  pension  de  6000  li- 
vres, sans  autre  condition  que  de  revenir  en  France.  Pour  toute  réponse  à  cette 
faveur,  il  fit  imprimer  son  livre  de  Primatu  Papœ,  qui  souleva  contre  lui  l'as- 
semblée du  clergé,  et  fut  dénoncé  par  elle  à  la  reine-mère  et  au  Parlement.  Pour- 
tant, la  reine  Christine  de  Suède  fut  plus  heureuse  :  déclarant  «  qu'elle  ne  pou- 
vait vivre  contente  sans  Saumaise  »,  elle  parvint  à  l'attirer  à  sa  cour.  Ce  ne  fut 
pas  pour  longtemps,  car  il  revint  bientôt  à  Leyde  comme  frappé  à  mort.  Etant 
allé  demander  aux  eaux  de  Spa  un  soidagement  à  ses  maux,  il  mourut  dans 
cette  station  thermale  le  o  septembre  1655.  «  Quelle  perte  pour  la  république  des 
lettres,  pour  ce  héros  des  belles-lettres  »,  écrit  Patin  en  annonçant  la  triste  nou- 
velle à  Charles  Spon.  En  faisant  la  part  de  l'exagération  de  l'immense  réputation 
dont  Saumaise  a  joui  de  son  temps,  tout  ce  que  l'on  sait  de  sa  personne  tend  à 
le  faire  estimer.  Indépendant  par  caractère,  proclamant  toujours  les  idées  de 
liberté,  rien  ne  pouvait  le  distraire  de  l'étude.   Il  travaillait  au  milieu  de  ses 
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enfants  et  des  criailleries  d'Anne  Mercier,  sa  femme,  mégère  qui  le  maltraitait, 
et  qui  ressemblait  singulièrement  à  Mme  Guy  Patin.  Il  embrassa  toutes  les  con- 
naissances, étant  versé  aussi  bien  dans  les  sciences  naturelles  et  médicales  que 
dans  la  philologie,  l'histoire,  la  littciature,  le  droit  public  et  celui  des  gens,  la 
philosophie.  11  était  profond  dans  l'hébreu,  le  grec,  le  latin;  savant  orientaliste, 
il  emprunta  aux  Arabes  et  aux  Persans  de  grandes  lumières  sur  la  médecine,  sur 
la  botanique  principalement,  et  répandit  par  ses  écrits  ces  connaissances  acces- 
sibles à  peu  de  monde.  Mais,  par  contre,  Saumaise  se  plaisait  aux  combats  litté- 
raires, et  s'y  montrait  comme  un  champion  aussi  violent  que  présomptueux. 
Les  disputes  étaient,  en  quelque  sorte,  son  élément,  et  \e  prince  des  commen- 
tateurs, comme  on  l'appelait,  trempait  trop  souvent  sa  plume  dans  la  bile  la 
plus  amère.  De  là  les  luttes  qu'il  eut  à  soutenir  contre  le  P.  Pétau,  jésuite, 
contre  Milton,  contre  le  P.  Hardouin,  le  P.  Briet,  qui  n'hésitèrent  pas  à  déverser 
les  plus  grossières  injures  contre  le  courageux  réformé,  sapant  ce  qu'il  croyait 
être  des  erreurs,  des  [)réjugés  et  des  blessures  graves  faites  à  la  dignité  de  la 
raison  humaine. 

La  Bibliothèque  des  auteurs  de  Bourgogne  donne  la  liste  de  tous  les  ouvrages 
de  Claude  de  Saumaise  :  il  y  a  quatre-vingts  ouvrages  imprimés,  et  soixante 
restés  manuscrits.  Nous  retenons  seulement  ceux  qui  se  réfèrent  à  la  médecine  : 

I.  IHinianœ  exercitaliones  in  Caii  Julii  Solini  Pohjhistoria.  Item.  CaiilJuUi  Solini  Pohj- 
historia  ex  veteribus  libris  emendata.  Parisiis,  1629,  2  vol.  in-folio.  —  II.  Significatioiies 
vocis  aiiTjJM,  Suidœ  Ilallucinalio .  Ilippocralis  locus  expJanatus.  Epislola  hi  Johan.  Beve- 
rovicii  Uhro  de  calcula;  Lug^l.  Datav.,  1G5X,  in-12.  —  III.  lutcrpretntio  Hippocratis  Apho- 
rismi,  LXXIX,  sectione  IV,  de  Calcula.  Additfp  siuit  Epistolœ  duœ  Joli.  Beverovicii  M.  D. 
quibiis  respondeliir.  Lugd.  Batav.,  1640,  in-8°.  —  IV.  De  annis  climalericvi  et  antiqua  As- 
trologia  Diatribœ.  Lugd.  Batav.,  1648,  in-6.  —  Y.  Judicium  de  Sanguine  velito,  annexum 
T/ioinœ  Bart/ioliiii  Bisquiiitionl  Medicce,  de  Sanguine  vetito.  Francofurii,  1675,  in-8°.  — 
VI.  Epistolœ  aliquot  :  Citr  dernutamenlum  veteribus  habitum  jjro  deo?  De  Platonis  loco 
in  Tyniœo  ;  Super  loco  Plinii  de  aperiendo  capite  ;  Super  loco  Evangelii  de  Hgssopo; 
De  voce  Ramex  et  gemino  Plauti  loco  :  refertur  exemplum  Calculorum  è  renibm.  In  Yiro- 
rum  epistolœ  cum  responsis.  Roterodami,  1665,  in-8°.  —  VII.  Bissertatio  de  Saccliaro  et 
Manna.  Parisiis,  1663,  in-8°.  A.  C 

SAUMAREX  (Pichard).  Nous  n'avons  pu  recueillir  que  des  renseignements 
très-incomplets  sur  ce  savant  médecin.  Natif  de  Guernesey,  il  fit  ses  études 
médicales  à  Londres  à  la  fin  du  dernier  siècle,  et  plus  tard  se  fit  recevoir  mé- 
decin dans  la  même  ville.  Saumarez  s'est  occupé  avec  distinction  de  philosophie 
et  de  physiologie.  On  connaît  de  lui  : 

I.  A  Diss.  on  the  Universe  in  General,  and  on  tiie  Procession  of  ihc  Eléments  in  Parti- 
cular.  London,  1795,  in-8°.  —  II.  A  New  System  of  Physiology,  comprehending  the  Laws 
by  which  Animated  Beings  in  gênerai  nnd  the  Hunian  Species,  in  parlicular,  are  governed 
intheir  sevcral  States  of  Health  and  Biscase.  London,  1798,  in-8°.  —  III.  Principles  and 
Ends  ofPhilosophy.  London,  1811,  in-8">.  —  lY.  Principles  of  Physiological  and  Physical 
Science,  compreliending  the  Ends  for  ivhich  Animated  Beings  ivcre  crcatcd.  London,  1812. 
—  V.  Oration  delivered  before  the  Médical  Society  of  London.  London,  1813,  in-8''.  — 
VI.  On  the  Function  a f  Respiration  in  Health  and  in  Bisease,  and  more  especially  in  Cho- 
iera, Typhus,  etc.  London,  1852. —  VII.  Observations  on  Génération  and  the  Principles  of 
Life.  In  London  Med.  a.  Physic.  Journ.,  t.  II,  p.  242,  1799.  L.  Hn. 

SAUMOX  {Salmo  Salai^).  Le  Saumon  appartient  à  la  famille  des  Salmo- 
nidés et  à  l'ordre  des  Malacoptérygiens  abdominaux  ;  c'est  un  des  poissons  les 
plus  connus  et  des  plus  estimés  pour  la  délicatesse  de  sa  chair.  On  le  pêche  en 
abondance  sur  les  côtes  du  nord  de  la  Russie,  de  la  Suède,  de  la  Norvège,  du 
Danemark,  des  Iles  Britanniques,  des  Pays-Bas,  de  France,  ainsi  que  dans  les 
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fleuves  ou  cours  d'eani  qui  se  jettent  dans  la  mer  Baltique,  la  mer  du  Nord,  la 
Manche,  l'océan  Atlantique.  On  le  retrouve  aussi  dans  l'Amérique  du  Nord. 

Le  Saumon  a  le  corps  allongé,  arrondi  sur  le  dos,  comprimé  latéralement. 
Les  écailles  qui  le  recouvrent  sont  petites,  cycloïdes  et  plus  longues  que 
hautes.  La  ligne  latérale  est  presque  droite. 

La  tête,  qui  est  dépourvue  d'écaillés,  est  assez  développée,  et  ses  pièces  oper- 
culaires  sont  striées,  caractère  qui  sert  à  distinguer  à  première  vue  ces  poissons 
des  Truites.  Les  yeux  sont  grands.  La  bouche  est  bien  fendue;  sa  mâchoire  supé- 
rieure avance  un  peu  sur  l'inférieure  qui,  chez  quelques  sujets,  dans  les  vieux 
mâles  surtout,  se  recourbant  en  liaut  et  en  avant  et  pénétrant  dans  une  fossette 
creusée  dans  l'os  incisif,  a  fait  distinguer  ces  poissons  sous  le  nom  de  Bécards. 
Ce  fait  constitue  une  espèce  d'anomalie  dans  laquelle  quelques  auteurs  ont 
voulu  voir  un  caractère  spécifique.  Les  dents  qui  arment  ces  mâchoires  sont 
fortes,  aiguës  et  recourbées  en  arrière;  il  y  a  aussi  de  ces  organes  sur  les  pala- 
tins, le  vomer  et  la  langue. 

La  nageoire  dorsale,  qui  est  assez  haute,  naît  un  peu  en  avant  du  milieu  do 
la  courbure  du  dos;  ses  trois  premiers  rayons  sont  simples,  les  autres  sont 
rameux;  il  y  en  a  quinze  en  tout.  L'adipeuse,  qui  est  placée  beaucoup  plus  en 
arrière,  est  située  au-dessous  de  l'anale.  Les  pectorales  ont  quatorze  rayons; 
les  ventrales  neuf  ou  dix,  l'anale  dix  ou  douze.  Quant  à  la  nageoire  caudale,  sa 
forme  varie  suivant  l'âge  du  poisson  ;  légèrement  échancrée  chez  le  jeune,  son 
bord  postérieur  est  au  contraire  presque  vertical  chez  l'adulte. 

Le  squelette  des  Saumons  ne  devient  véritablement  osseux  que  lorsqu'ils  sont 
allés  à  la  mer,  c'est-à-dire  dans  le  courant  de  leur  deuxième  année.  Quelques 
auteurs  ont  même  prétendu  que  ces  animaux  gagnaient  les  eaux  salées  pour  y 
chercher  les  éléments  de  cette  ossification.  La  tête  des  femelles  est  généi'aleraent 
un  peu  plus  longue  que  celle  des  mâles.  La  colonne  vertébrale  se  compose  de 
39  à  60  vertèbres.  Le  tube  digestif  des  Saumons  décrit  une  courbe  au  niveau 
de  l'estomac,  et  l'intestin,  qui  est  presque  droit,  est  pourvu  de  60  à  67  caecums 
pyloriques.  Le  foie  est  volumineux  et  la  vessie  natatoire  assez  développée. 

A  l'époque  de  la  ponte,  qui  a  généralement  lieu  vers  les  mois  de  novembre  et 
de  décembre,  les  organes  génitaux  de  ces  animaux  sont  très-développés,  ils 
envahirent  une  grande  partie  de  la  cavité  abdominale.  Les  ovaires  des  femelles 
émettent  une  grande  quantité  d'oeufs  qui  s'accumulent  dans  la  cavité  périto- 
néale,  y  prennent  un  certain  volume  et  sont  ensuite  rejetés  au  dehors.  Us  sont 
alors  un  peu  plus  gros  qu'une  groseille,  et  leur  couleur  est  d'un  lx>au  rose- 
orangé.  La  femelle  les  dépose  sur  les  fonds  de  gravier,  le  mâle  les  féconde  aussitôt 
et  ils  éclosent  généralement  au  bout  de  quatre-vingt-dix  à  cent  jours  d'incubation. 
Rien  n'est  plus  difficile  que  de  donner  une  idée  exacte  de  la  coloration  du  corps 
du  Saumon,  tant  elle  est  sujette  à  varier  avec  l'âge,  le  sexe,  l'époque  de  l'année 
et  le  milieu  dans  lequel  vit  le  poisson.  Un  Saumon  adulte  a  généralement  les 
parties  supérieures  du  corps  et  de  la  tête  d'un  vert-noirâtre  parsemé  de  petites 
taches  d'un  noir  plus  foncé  ;  les  flancs  sont  argentés,  le  ventre  est  blanc.  La  tête 
et  les  opeicules  sont  en  outre  parsemés  de  taches  noires,  que  l'on  retrouve, 
beaucoup  plus  petites  et  plus  nombreuses,  sur  toutes  les  parties  du  corps.  A 
l'époque  des  amours,  le  corps  du  poisson  présente  des  taches  rougeâtres  sur  les 
côtés  ;  sa  gorge  et  ses  flancs  deviennent  d'an  rouge-orangé  ti'ès-vif,  couleur  qui 
envahit  aussi  les  nageoires,  sauf  sur  la  dorsale  qui  reste  grise. 

Le  Saumon,  à  l'état  d'alevin,   c'est-à-dire  peu  de  jours   après  sa  sortie  d-; 
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l'œuf,  est  d'un  gris  presque  uniforme,  marqué  de  bandes  transversales  noires. 
Au  bout  d'une  année,  il  revêt  des  teintes  plus  vives,  et  l'on  remarque,  sur  ses 
flancs,  qui  sont  légèrement  teintés  de  rouge,  de  grandes  taches  rondes  à  reflets 
bleuâtres. 

Les  Saumons,  sauf  quelques  rares  exceptions,  remontent  de  la  mer  dans  les 
fleuves  à  certaines  époques  de  l'année  ;  la  montée  a  généralement  lieu  vers  la 
fin  de  l'automne,  mais  quelques  individus  isolés  passent  quelquefois  dans  les 
fleuves  avant  ou  après  cette  saison.  Lorsque  les  Saumons  remontent  le  cours  des 
eaux  douces,  si  un  obstacle  s'oppose  à  leur  passage,  ils  le  franchissent.  On  a  vu 
de  ces  poissons,  fouettant  l'eau  avec  leur  queue,  franchir  des  barrages  de  plus 
de  2  mètres  de  hauteur.  Ils  viennent  dans  les  fleuves  pour  frayer,  après  cela  ils 
retournent  à  la  mer.  Quant  aux  jeunes  Saumons  que  l'on  désigne  généralement 
sous  le  nom  de  Saumoneaux,  ils  lestent  environ  une  année  dans  le  voisinage 
des  endroits  où  ils  sont  nés;  ce  temps  écoulé,  ils  vont  à  la  mer  pour  ne  revenir 
que  l'année  suivante.  L'âge  auquel  ils  deviennent  propres  à  la  reproduction 
n'est  pas  le  môme  pour  tous  les  sujets  d'une  même  ponte,  leur  taille,  lorsqu'ils 
reproduisent  pour  la  première  fois,  atteint  une  moyenne  de  20  centimètres. 
Jeunes  ou  adultes,  ils  se  nourrissscnt  de  petits  poissons,  d'insectes,  d'œufs  de 
crustacés,  etc.,  etc. 

Le  Saumon  est  un  des  poissons  les  plus  estimés,  et  la  grande  facilité  avec 
laquelle  on  peut  le  transporter  actuellement  permet  de  l'expédier,  à  l'état  frais, 
sur  tous  les  points  de  l'Europe.  Sa  chair  est  d'un  goût  agréable,  mais  elle  ne 
saurait  convenir  à  des  estomacs  délicats.  Nouvellement  péché,  c'est  un  mets 
très-recherché  ;  salé  et  fumé,  on  l'expédie  sur  tous  les  points  du  globe. 

La  chair  "du  Saumon,  rouge  pendant  une  grande  partie  de  l'année,  se  décolore 
un  peu  après  la  ponte;  sa  couleur  revient  dès  que  le  poisson  est  retourné  à  la 
mer  où  il  retrouve  aussi  son  embonpoint.  La  nature  chimique  de  la  chair  de  ce 
Sahnonidé  a  été  étudiée  par  MM.  Yalenciennes  et  Frémy  au  point  de  vue  de  la 
coloration.  La  substance  colorante  qu'elle  contient  avait  déjà  attiré  l'attention  de 
Hiiiuphry  Davy,  qui  avait  réussi  à  décolorer  la  chair  du  poisson  en  la  lavant 
avec  de  l'éther.  JIM.  Yalenciennes  et  Frémy  ont  isolé  cette  substance  et  lui  ont 
reconnu  les  caractères  d'un  acide  gras  qu'ils  ont  nommé  acide  sabnoniqiie. 

«  Pour  isoler  l'acide  salmonique,  nous  avons  eu  recours,  disent  ces  savants,  à 
la  méthode  suivante  :  l'huile  rouge  que  l'on  extrait  avec  facilité  des  muscles  du 
Saumon,  par  l'action  de  la  presse,  est  agitée  à  froid  avec  de  l'alcool  qui  a  été 
rendu  faiblement  ammoniacal;  l'huile  décolore  alors  complètement  et  aban- 
donne à  l'alcool  la  matière  colorante  que  l'on  extrait  ensuite  en  décomposant. 
par  un  acide,  le  sel  ammoniacal. 

«  L'acide  ainsi  obtenu  est  visqueux,  rouge,  et  présente  tous  les  caractères  d'un 
acide  gras;  celui  que  l'on  retire  des  truites  saumonées  est  identique  avec  l'acide 
qui  existe  dans  les  muscles  du  Saumon. 

«  Nous  l'avons  trouvé  en  quantité  considérable  et  mélangé  d'acide  oléophos- 
phorique  dans  les  œufs  de  Saumon,  ce  qui  rend  compte,  jusqu'à  un  certain 
point,  de  la  coloration  et  de  la  perte  de  saveur  qu'éprouve  la  chair  du  Saumon 
au  moment  de  la  ponte.  » 

Les  pèches  principales  du  Saumon  se  font  sur  les  côtes  et  dans  les  fleuves  de 
Suède,  de  Norvège  et  des  îles  Britanniques.  La  Norvège  seule  exporte  chaque 
année  pour  près  de  2  millions  de  francs  de  Saumons  conservés  dans  la  glace. 
Les  pêcheries  d'Angleterre  fournissent  à  peu  près  200  000  Saumons  par  année  ; 
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celles  de  France  en  produisent  beaucoup  moins  ;  un  en  prend  cependant  en 
assez  grande  quantité  sur  les  côtes  de  Picardie  et  de  Bretagne. 

Le  lUiin,  la  Seine,  la  Loire,  la  Gironde  et  leurs  affluents,  tous  les  cours  d'eau 
qui  versent  à  la  mer  du  iNord,  à  la  Manche,  à  l'océan  Atlantique,  sont  Iréquentés 
par  les  Saumons;  mais  le  nombre  de  ces  poissous  tend  pourtant  à  diminuer  de 
jour  en  jour.  On  attribue,  avec  raison,  le  dépeuplement  de  nos  rivières  aux 
nombreux  barrages  qu'on  y  a  établis  pour  les  besoins  de  l'industrie  ;  et  on  a  si 
bien  compris  dans  plusieurs  pays  que  c'est  là  la  véritable  cause  de  la  disparition 
du  Saumon,  que  dans  filusieurs  contrées  de  l'Europe,  surtout  en  Angleterre  et 
en  Norvège,  on  a  établi  depuis  quelque  temps  des  échelles  à  Saumons,  là  où  ces 
barrages  et  les  chutes  naturelles  des  rivières  empêchaient  le  poisson  de  remon- 
ter le  cours  de  l'eau.  M.  Baars,  qui  est  si  compétent  sur  toutes  les  questions 
relatives  à  la  pisciculture,  pense  que  par  ce  moyen,  et  d'ici  à  peu  de  temps,  les 
cours  d'eau  de  la  Norvège  seront  pourvus  abondamment  de  ces  précieux 
Salmonidés. 

Pour  lutter  contre  le   dépeuplement  croissant  de  nos  fleuves    et  de  leurs 
affluents,  de  nombreux  essais  de  pisciculture  ont  été  entrepris  en  France  depuis 
quelques  années.  Costa  s'était  beaucoup  occupé  de  la  question  de  l'empoissonne- 
ment des  eaux,  et  un  établissement  de  pisciculture,  que  nous  avons  mallieureu- 
sement  perdu,  avait  été  fondé  à  Uuningue,  pour  recueillir  les  œufs  des  différents 
Salmonidés  et  les  expédier  ensuite  sur  différents  points  de  notre  territoire.  De 
nombreux  essais  d'acclimatation  pratiqués  sur  des  poissons  de  diverses  espèces 
du  même  groupe  ont  été  entrepris  par  MM.  Millet,  de  Yibraye,  Lecoq,   Rico, 
Paul  Gervais,  Chavannes,  etc.  Des  œufs,  envoyés  de  Uuningue,  ont  été  amenés 
à  éclosion  par  ces  différents  naturalistes,  et   des  embryons  âgés  de  plusieurs 
semaines  ont  été  jetés  par  M.  Chavannes  dans  le  lac  Léman,  par  M.  Paul  Gervais 
dans  le  Lez,  l'Hérault  et  différents  cours  d'eau  du  midi  de  la  France.  Plusieurs 
de  ces  Saumons  ont  été  repris  dans  l'IItrault  quelques  années   après  qu'ils  y 
avaient  été  jetés;  ils  pesaient  déjà  plus  d'un   demi-kilogramme.  Mais  ces  der- 
niers essais  d'empoissonnement  ont  été  interrompus  depuis  plusieurs  années,  et 
nous  ne  savons  s'il  a  été  pris  depuis  des  saumons  dans  les  différents  cours  d'eau 
versant  à  la  Méditerranée.  H.  Gervais. 

SAUllURE.  On  appelle  saumure  le  liquide  qui  se  forme  dans  la  salaison 
des  matières  alimentaires,  et  dont  l'ingestion  passe  pour  produire  quelquefois 
des  accidents  {voy.  Conserves  alimentaires).  Certaines  saumures  contiennent  de 
la  propylamine  [Voy.  Propylamine).  D. 

SAVi\DER8  (William).  Né  en  Irlande,  en  1 743  ;  fit  ses  études  à  Edimbourg, 
où  il  fut  reçu  docteur  en  1765.  Il  alla  ensuite  habiter  Londres,  devint  médecin 
de  l'hôpital  Guy  et  membre  de  la  Société  royale.  Saunders  a  fait  plusieurs 
voyages  dans  les  Indes.  Il  est  mort  à  Enfield,  le  21  mai  1817.  On  connaît  de  lui  : 

I.  DUsertatio  med.  chim.  de  antimonio  ejusque  usu  in  morbis  curandis.  Edimbourg, 
1765,  in-8°  ;  Londres,  1773,  in-12.  —  If.  A  ISew  and  Easy  Melhod  of  giving  Mercury  to 
those  affected  witli  the  Venereal  Diseuse,  from  the  latin  of  Joseph  James  Plenck.  Londres, 
1768,  in-8°. —  III.  AnAnswer  to  the  Observations  of  M.  Gcach,  and  to  the  Cursorij  Remarks 
of  M.  Alcock,  on  D.  Baker  s  Essaij  on  the  Endemial  Colic  of  Devons/tire.  Londres,  1768, 
in-8°.  —  IV.  Observations  and  Experiments  on  the  Power  of  the  Uepliitic  Acid  in  dissolving 
Stones  of  the  Bladder.  Londres,  1777,  in-8°.  —  V.  i  Treatise  on  the  Structure  Œconomy 
and  Diseases  ofthe  Liver,  with  an  Inquiry  into  the  Proportions  and  component  Parts  of 
thcir  Bile  and  biliary  Concrétions.  Londres,  1793,  iu-S»;  1795,  1803.  —  VI.  Oratio  Harveii 


90  SAUiNIERS. 

instituta,  habita  in  Iheatro  collegii  regaiis  medicorum.  Londres,  1797,  in-4''.  —  VII.  A 
Treatise  on  ilie  Chemical  History  and  Médical  Powers  of  some  of  the  most  celebrated 
Minerai  Walers,  wilh  praclical  Runiar/cs  on  the  Acjueous  Reginien.  Ta  which  are  added 
Observations  on  the  Use  ofCold  and  Warni  Bathing.  Londres,  1800,  iii-S"  ;  2°  édition,  1806. 

A.  D. 

SAUiViEKS.  Ce  mot  a  des  acceptions  un  peu  différentes  suivant  les  pays. 
Sur  les  côtes  de  l'Océan,  au  sud  de  la  Loire,  il  désigne  l'ouvrier  qui  récolte  le 
sel,  le  colon  partiaire  qui  cultive  un  marais  salant;  il  est  le  plus  souvent  syno- 
nyme de  paludier,  de  maraijon  (honinie  de  marais).  Sur  la  rive  droite,  de  Gué- 
rande  au  Groisic,  et  au-dessus,  le  saunier  est  plutôt  le  marchand  ambulant  qui 
porte  le  sel  dans  les  campagnes  et  qui  en  fait  le  commerce;  le  fermier  salicole 
est  appelé  d'ordinaire  paludier,  ce  n'est  que  par  extension  qu'on  le  nomme  aussi 
saunier.  Enfui,  dans  le  Midi,  aux  bords  de  la  Méditerranée,  le  saunier  est  l'ou- 
vrier spécial,  le  contre-maître  chargé  delà  surveillance,  de  la  conduite  des  eaux 
dans  un  salin  ;  ce  n'est  que  par  extension  que  l'on  donne  ce  nom  aux  ouvriers 
qui  travaillent  sons  ses  ordres,  ou  aux  journaliers  qui,  chaque  année, 
viennent  pendant  quelques  jours  s'engager  pour  faire  la  récolte  et  le  transport 
du  sel. 

Nous  parlerons  surtout  ici  de  l'homme  qui  cultive  habituellement  les  marais 
salants,  et,  pour  éviter  les  redites,  nous  renvoyons  aux  mots  :  Marais  (salants)  et 
Salines. 

Celte  population  salicole  est  digne  d'intérêt  à  beaucoup  de  titres;  elle  est 
malheureuse  et  elle  est  très-nombreuse.  Sur  les  côtes  de  l'Océan,  l'industrie  sa- 
licole n'occupe  pas  moins  de  29  400  personnes,  pour  les  20  000  hectares  de 
marais  qui  existent  dans  l'ouest  (1867-68);  en  réalité,  il  n'y  a  que  7000  palu- 
diers ou  sauniers  proprement  dits,  mais  les  autres  membres  de  la  famille,  les 
femmes,  les  enfants,  prennent  une  part  active  au  travail  qui  réussit  à  peine  à 
les  f.iirc  vivre,  cl  d'après  la  stalislicjue  (Enquête  sur  le  sel)  leur  nonibre  s'élève 
à  22  000. 

Dims  le  Midi,  au  moment  de  la  récolle  du  sel,  des  travailleurs  nomades  vien- 
nent s'engager  pour  quelques  semaines,  comme  dans  d'autres  pays  on  s'engage 
pour  faire  la  moisson  ;  ces  sauniers  improvisés  sont  extrêmement  nombreux, 
mais  aucun  document  précis  ne  |iermet  d'en  fixer  le  nombre  approximatif. 

La  prospérité  de  cette  industrie,  la  manière  de  vivre  et  le  bien-être  des  ou- 
vriers varient  extrêmement  à  l'ouest  et  au  midi  de  la  France,  qui  représentent  les 
conditions  opposées  où  se  fait  la  culture  du  sel.  Autant  cette  industrie  est  floris- 
sante dans  le  Midi,  autant  elle  est  en  souffrance  sur  les  côtes  de  l'Océan  ;  au 
Groisic,  elle  lulte  avec  énergie  et  parfois  avec  succès;  mais  au  sud  de  la  Loire, 
en  Vendée,  à  Bourgneuf,  à  Beauvoir,  aux  Sables-d'Olonne,  comme  aussi  au  nord, 
dans  le  Morbihan,  cette  industrie  se  mcuVt,  et  sa  disparition  peut  entraîner  des 
conséquences  graves  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique,  c'est-à-dire  l'insalu- 
brité séculaire  de  l'immense  surface  occupée  par  les  marais  abandonnés.  Les  con- 
ditions hygiéniques,  la  nature  du  travail  et  la  manière  de  vivre  dilfèrent  tellement 
dans  les  deux  pays,  qu'il  est  impossible  de  les  réunir  dans  une  description  com- 
mune ;  il  vaut  mieux  les  étudier  successivement  et  séparément. 

Sauniers  de  l'Ouest.  Les  causes  de  la  décadence  des  marais  de  l'Ouest  sont 
nombreuses.  Le  soleil  est  moins  ardent,  l'air  est  plus  humide  et  le  ciel  plus  bru- 
meux ;  les  journées  chaudes  et  sèches  sont  plus  rares,  les  journées  pluvieuses 
plus  fréquentes;  par  suite  d'un  mauvais  emploi  des  eaux  mères,  le  dépôt  sahn 
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reUent  une  grande  proportion  de  s»ls  déliquescents,  toujours  humides,  de  sorte 
que  les  dioits,  qui  sont  excessifs,  s'appliquent  en  pure  perte  à  10  ou  15  p.  100 
d'eau  retenue  dans  le  sel;  l'extension  des  chemins  de  fer  dans  toute  la  France 
ne  permet  plus  aux  marais  de  l'Ouest  de  supporter  la  concurrence  des  salines  de 
l'Est  ni  celle  des  salines  àa  Midi,  dont  Balard  a  transformé  la  production  ;  ù  toutes 
ces  causes  d'infériorité,  à  la  division  excessive  de  la  propriété  et  du  fermage  vient 
se  joindre  le  poids  trop  lourd  de  l'impôt  sur  le  sel,  impôt  tel  qu'en  1868,  à  Gué- 
rande  et  à  Bourgneuf,  le  muid  de  sel  valant  de  15  à  20  francs  devait  payer  500  . 
à  360  francs  de  droits. 

D'un  tel  état  de  choses  il  résulte  que  la  misère  est  devenue  extrême,  que  la 
culture  ou  la  récolte  du  sel  ne  permet  plus  aux  sauniers  de  l'Ouest  de  gagner 
leur  vie.  On  tend  de  plus  en  plus  à  abandonner  ce  travail,  au  moins  sur  la  rive 
gauche  de  la  Loire.  Or,  de  l'aveu  de  tous,  le  jj)ur  où  les  marais  salants  cesseront 
d'être  entretenus  ou  cultivés,  ils  se  transformeront  en  marais  gâts,  dont  la  pesti- 
lence est  extrême  ;  tout  ce  pays,  situé  au-dessous  du  niveau  de  la  mer,  disparaîtra 
sous  une  mince  couche  d'eau  saumâtre,  l'eau  des  pluies  se  confondra  avec  l'eau 
stagnante  apportée  par  les  marées;  le  sol,  infiltré  de  principes  salins,  restera 
pendant  un  grand  nombre  d'années  impropre  à  toute  culture,  et  les  lièvres  y 
établiront  leur  domaine,  comme  dans  les  marais  de  Brouage,  dont  l'influence  se 
fait  sentir,  depuis  près  d'un  siècle,  jusqu'aux  portes  de  Rochefort.  La  situation 
n'est  pas  encore  aussi  mauvaise,  même  au  sud  de  la  Loire,  même  dans  les  marais 
de  Machecoul  et  de  Bourgneuf,  oii  depuis  trente  ans  les  salines  ont  progressive- 
ment disparu.  Toutefois,  dans  tout  le  bassin  de  la  Basse-Loire,  la  vie  du  saunier 
est  difficile  et  misérable. 

A  la  fin  de  l'hiver,  les  pluies  ont  inondé  tout  le  marais;  du  1'^''  mars  au 
15  avril,  suivant  les  conditions  annuelles,  le  paludier  commence  son  travail  :  il 
répare  et  nettoie  la  vasière,  il  rejette  les  boues  du  fond  sur  les  bords  ;  pendant  une 
partie  du  jour,  souvent  par  un  froid  assez  vif,  les  membres  inférieurs  restent 
plongés  dans  l'eau;  il  a  toutefois  à  craindre  en  celte  saison  bien  plus  les  refroidis- 
sements que  les  émanations  palustres.  Dès  le  15  avril,  il  répare  les  conduits  de 
l'eau  qui  circule  entre  les  œillets,  il  vide  ceux-ci  que  l'eau  des  pluies  a  remplis, 
il  refait  les  digues,  répare  les  appartenances,  travail  long  et  pénible  qui  n'est 
guère  terminé  avant  le  15  mai.  Cette  besogne  achevée,  le  marais  est  dit  en  état, 
le  paludier  se  repose  et  attend  la  récolte  du  sel. 

Celle-ci  commence  à  la  fin  de  mai  ou  au  commencement  de  juin.  Dès  lors,  l'é- 
vaporation  par  l'action  combinée  du  vent  et  du  soleil  est  active,  ou  récolte  le  sel 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours;  le  saunier,  exposé  en  plein  soleil,  racle 
avec  son  râble  le  fond  bien  battu  de  l'œillet,  et  le  travail  doit  se  faire  avec 
une  grande  légèreté  de  main,  sous  peine  de  soulever  la  vase  qui  enlèverait  au 
sel  sa  blancheur  et  sa  puielé.  C'est  encore  sous  un  soleil  ardent  que  se  fait 
le  portage  du  sel  aux  muions  ou  amas  considérables  disposés  sur  les  berges 
des  marais,  à  des  distances  variables.  Dans  certains  pays,  particulièrement  au 
voisinage  de  Giiérande,  le  portage  est  fait  par  les  femmes  et  par  les  enfants, 
au  moyen  de  larges  jattes  en  bois  nommées  jeddes,  contenant  25  à  30  kilo- 
grammes, et  qu'elles  portent  en  équilibre  sur  leur  tète,  en  courant,  avec  une 
adresse  merveilleuse.  Les  hommes,  au  contraire,  portent  habituellement  le  sel 
dans  des  paniers  d'osier  qu'ils  chargent  sur  l'épaule.  Pour  ne  pas  entraver  ou 
l'alentir  la  récolîe,  le  portage  se  fait  sans  discontinuer  depuis  le  matin  jus- 
qu'à une  heure  très-avancée  de  la  nuit,  et  ce  travail  est  une  cause  d'extrême 
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fatigue,  uon-seulemeat  par  la  dépense  de  force  musculaire,  mais  encore  par 
la  privation  de  sommeil. 

Ce  travail  pénible  et  non  interrompu  dure  en  général  quatre-vingts  jours; 
pendant  ce  temi)s,  le  saunier  et  sa  famille  sont  exposés  tour  à  tour  à  l'hu- 
midité, aux  émanations  d'ailleurs  restreintes  de  certaines  parties  du  marais, 
mais  surtout  à  l'action  directe  du  soleil,  singulièrement  accrue  par  la  réver- 
bération à  la  surface  d'une  nappe  d'eau  encaissée,  très-étendue  et  immobile. 
Pendant  les  heures  de  nuit,  les  travailleurs  subissent  les  fraîcheurs  des  nuits 
d'été,  surtout  au  bord  de  l'Océan  et  dans  un  pays  plat  où  rien  ne  vient  arrêter 
les  brises  humides  qui  viennent  de  la  mer. 

Eu  échange  de  ce  rude  travail,  le  paludier  de  l'Ouest  reçoit  un  si  mince  salaire 
que  lui  et  sa  famille  ne  peuvent  gagner  avec  le  marais  plus  de  200  à  250 
francs  par  an!  Aussi,  dans  la  Vendée  et  dans  la  Basse-Loire,  les  paludiers  et 
sauniers  représentent-ils  la  classe  la  plus  indigente  du  pays,  et  tout  le  monde 
reconnaît  que  le  sort  d'un  ouvrier  des  cliamps  est  bien  supérieur  à  celui  de 
l'ouvrier  des  marais.  Ce  dernier  ne  peut  vivre  et  faire  vivre  sa  famille  qu'à  la 
condition  d'affermer  et  de  cultiver  ks  terres,  souvent  de  qualité  médiocre, 
qui  avoisinent  les  marais;  ces  bossis,  ou  revers  de  talus,  lui  fournissent  cha- 
que année  quatre  ou  cinq  hectolitres  de  froment  ou  de  fèves  qui  constituent 
le  fond  principal  de  sa  nourriture.  Lorsque  le  saunier  ne  trouve  pas  de  terres 
à  cultiver  autour  de  son  marais,  il  est  réduit  à  se  louer  comme  homme  de 
peine  pendant  tout  le  temps  que  lui  laisse  libre  le  travail  du  salin,  c'est-à- 
dire  pendant  trois  ou  quatre  mois;  sou  salaire  ne  dépasse  guère,  quand  même 
il  atteint,  1   franc  par  Jour. 

L'Enquête  sur  le  sel,  en  1808,  a  établi  que,  dans  l'Ouest,  une  famille  de 
paludiers  composée  du  mari,  de  la  femme  et  de  deux  enfants,  ne  peut  vivre 
à  moins  de  700  francs  par  an  ;  or,  la  culture  du  marais  ne  rapporte  que 
275  francs,  et  parfois  seulement  170  francs;  on  peut  y  ajouter  le  bénéfice 
de  50  journées  à  1  fr.  75  ou  1  franc,  pour  chai'ger  et  décharger  les  navires 
du  voisinage:  le  complément  doit  donc  être  demandé  à  la  culture  des  sillons 
ou  bossis  qui  entourent  le  marais  salant. 

On  comprend  dès  lors  que  l'alimentation  des  paludiers  soit  insuffisante  et 
de  mauvaise  qualité:  elle  se  compose  le  plus  habituellement  de  lait  caillé,  de 
fèves  et  de  pommes  de  terre;  peu  de  pain,  très-rarement  delà  viande;  des 
coquillages  et  des  poissons  de  rebut  qui  ne  valent  pas  la  peine  d'être  trans- 
portés à  la  ville  voisine. 

On  voit  qu'il  est  peu  d'existences  plus  difficiles,  sinon  plus  malheureuses: 
aussi  les  paludiers  tendent  à  abandonner  un  travail  qui  les  nourrit  si  mal. 
Déjà,  en  1868,  au  moment  de  l'enquête,  dans  le  Morbihan,  les  9/10"^  des 
marais  étaient  exploités  avec  négligence,  les  œillets  étaient  mal  réparés,  les 
levées  restaient  souvent  incultes;  le  propriétaire,  n'ayant  plus  d'intérêt  à  en- 
tretenir les  digues,  laissait  tomber  le  marais  en  ruine.  La  mer  tend  dès  lors 
à  envahir,  non-seulement  la  place  occupée  par  les  marais,  mais  encore  les 
terres  basses  environnantes;  il  se  forme  des  cloaques  infects,  où  règne  la  fièvre, 
et,  lorsqu'on  a  réussi  à  évacuer  les  eaux  et  à  en  prévenir  h;  retour,  le  sol  n'est 
exploitable  qu'au  bout  d'un  grand  nombre  d'années,  après  que  les  eaux  pluviales 
ont  réussi  à  laver  la  terre  et  à  dissoudre  le  sel  dont  elle  est  imprégnée.  Dans  le 
marais  de  Bourgneuf,  en  Vendée,  cet  abandon  des  marais  salants  fait  des  pro- 
grès réguliers  depuis  plus  de  vingt  ans,  et  la  fièvre  intermittente  y  est  devenue 
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fréquente.  Sur  la  rive  droite,  ]es  marais  sont  encore  en  pleine  activité,  au  firand 
profit  (le  la  salubrité  publique;  mais  la  condition  très-médiocre  des  sauniers  et 
paludiers  doit  faire  craindre  pour  ces  marais  le  même  sort  que  pour  ceux  de  la 
zone  sud. 

Malgré  ces  mauvaises  conditions  de  vie  et  de  milieux,  malgré  l'excès  de  travail 
et  rinsuffiîauce  de  la  réparation,  la  santé  des  sauniers  est  meilleure  qu'on  ne 
pourrait  croire.  Au  moins  dans  les  localités  où  les  salins  n'ont  pas  été  abandon- 
nés ou  mal  entretenus,  la  population  se  fait  souvent  remarquer  pur  une  consti- 
tution vigoureuse.  Au  nord  de  la  Loire,  les  hommes  sont  grands  et  bien  décou- 
plés; les  femmes  ont  une  fraîcheur  de  teint  maintes  fois  célébrée,  elles  y  joignent 
une  force  remarquable  qui  n'exclut  pas  la  souplesse.  Il  suffit  de  voir,  pour  en 
juger,  les  paludières  du  salin  de  Guéiande  ou  du  Bourg-de-Batz,  portant  sur  la 
tète  leurs  lourds  fardeaux,  les  pieds  nus,  en  courts  jupons,  courant  plutôt  que 
marchant  sur  le  talus  des  marais.  Dans  les  villes  voisines,  où  elles  viennent 
parfois  s'établir  ou  prendre  du  service,  elles  sont  reconnaissables,  non-seule- 
ment par  leur  costume  original,  mais  encore  par  la  richesse  de  leur  teint,  la 
vigueur  de  leur  constitution,  l'ampleur  de  leurs  formes  ;  le  nom,  plus  naïf  que 
grossier,  de  culs-salés,  sous  lequel  tout  le  monde  les  désigne  par  un  usage 
très-ancien,  ce  nom  est  dans  le  pays  synonyme  en  quelque  sorte  de  vigueur  et 
de  santé. 

Nous  avons   plusieurs  fois  pai  couru  ces  marais  de  la  rive  droite  de  la  Loire, 
nous  n'avons  jamais  rencontré  ces  types  dégradés  et  difformes  qui  sont  si  com- 
muns dans  les  pays  pauvres  et  insalubres.  Nous  avons  interrogé  récemment  en- 
core les  médecins  qui   exercent   depuis  longtemps  leur  profession  dans  cette 
contrée;  nous  leur  demandions  s'ils  avaient  remarqué  que  les  hommes,  les  fem- 
mes ou  les  enfants,  fussent  sujets  à  quelque  maladie  spéciale,  imputable  à  leur 
genre  de  vie.  Tous  nous  ont  répondu  que  du  Croisic  à  Guérande  les  rachitiques, 
les  scrofuleux,  les  infirmes,  sont  rares;  que  les  maladies  n'ont  aucun  caractère 
spécial:  ce  sont  les  maladies  aiguës,  franches,  à  terminaison  rapide,  comme 
celles  qu'on- observe  chez  les  sujets  sains  et  exempts  de  diathèses  ou  de  cachexies- 
les  affections  rhumatismales  sont  peu  communes  chez  les  hommes,  contrairement 
à  ce  qu'on  aurait  pu  penser;  les  affections  utérines,  puerpérales,  lesavortemeats 
sont  à  peu  près  inconnus  chez  les  femmes.  Nous  avons  recherché  si  cette  exposi- 
tion incessante  de  la  peau  à  des  particules  salines  prédisposait  à  certaines  affections 
de  la  peau  ou  des  muqueuses  découvertes  :  en  effet,  après  une  promenade  de 
quelques  heures  au  milieu  de  ces  marais,  le  tégument  est  recouvert  d'une  couche 
mince  de  sel  qu'on  reconnaît  au  goût  et  au  toucher  ;  suivant  nos  confrères,  les 
maladies  de  la  peau  seraient  au  moins  aussi  rares  que  dans  les  autres  campagnes, 
et  les  ulcères  des  jambes,  si  communs  parmi  les  travailleurs,  ii'v  auraient  aucune 
fréquence    anormale.    Sans   doute,    cet    état    prospère    représente    pour  une 
part,   dans  cette   région  au  moins,  le    bénéfice  d'une  race  particulière,  égarée 
au  milieu  des  populations  voisines,  dont  l'origine  est  encore  incertaine,  et  dont 
les  anihropologistes  ont  noté  depuis  longtemps  les  qualités  et  les  caractères  excep- 
tionnels ;    sans  doute  aussi  l'hygiène  des  sauniers  et  paludiers,  sans  doute  la 
situation  des  marais  salants,  sont  beaucoup  meilleures  au  nord  qu'au-sud  de  la 
Loire  ;  il  est  difficile  cependant  de  n'y  pas  voir  aussi  l'influence  de  la  vie  au  «^rand 
air,  de  l'exercice  corporel,  de  l'atmosphère  maritime.  Au  sud  de  la  Loire,  par- 
tout où  l'abandon  des  marais  n'a  pas  engendré  de  foyers  palustres  trop  actifs, 
la  piqjulation  des  marais  salants,  quoique  moins  brillante  qu'au  nord,  conserve 
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encore  une  vigueur  et  une  santé  relatives,  malgré  les  mauvaises  conditions  de 
milieu  et  d'alimentation  cfu'elle  subit. 

Il  est  vraisemblable  que  cette  vie  en  plein  air,  cette  excitation  incessante  de 
la  peau  et  des  muqueuses  par  les  brises  violentes  et  toujours  chargées  de  parti- 
cules salines,  peut-être  l'action  de  l'iode  contenu  dans  l'air,  toutes  ces  causes 
agissent  sans  doute  favorablement  sur  les  natures  molles  et  lymphatiques;  elles 
préviennent  ou  font  disparaître  les  traces  de  scrofules,  elles  affermissent  la  con- 
stitution, elles  produisent,  en  un  mot,  les  bons  effets  qu'on  observe  chez  les 
enfants  à  l'iiôpital  de  Berck-sur-Mer.  11  y  aurait  à  rechercher  si  celte  atmo- 
sphère excitante  ne  produit  pas  une  sélection  dès  l'enlance,  si  elle  ne  fait 
pas  disparaître,  dès  les  premières  années,  les  enfants  délicats  et  souffreteux;  il 
ne  paraît  pas  cependant  que  la  mortalité  du  premier  âge  soit  là  plus  forte 
qu'ailleurs.  Il  existe  assurément  des  fièvres  dans  le  marais  de  Bourgneuf,  dans 
les  salins  de  la  Vendée,  dans  le  Morbihan,  et  ces  fièvres  sont  d'autant  plus  fré- 
quentes et  plus  graves  que  les  marais  salants  abandonnés  ont  fait  place  à  de  vé- 
ritables marais;  mais  les  habitants  de  ces  localités  marécageuses  ne  méritent 
plus  en  rien  le  nom  de  sauniers,  puisqu'ils  ont  cessé  de  cultiver  et  de  récolter  le 
sel  ;  heureusement,  on  prévient  de  bonne  heure  par  quelques  travaux  d'assainis- 
sement et  de  culture  les  conséquences  redoutables  de  l'abandon  des  marais. 
Dans  les  localités  où  cet  abandon  est  moins  complet,  où  l'on  remarque  seulement 
de  la  négligence  dans  les  soins  d'entretien,  les  fièvres  sont  assez  rares;  la  vio- 
lence et  la  continuité  des  vents  qui  soufflent  de  la  mer,  dans  ce  pays  plat  et  dé- 
nudé, favorisent  peut-être  la  dispersion,  la  dissémination  des  miasmes  que 
dégage  le  sol  des  marais  mal  entretenus.  Rien,  dans  la  partie  septentrionale  et 
centrale  de  la  côte  de  l'Océan,  ne  rappelle  l'état  déplorable  où  se  trouvaient  en- 
core, il  y  a  peu  d'années,  les  marais  et  les  habitants  du  pays  de  Brouage,  près  de 
Rochefort;  la  cachexie  palustre,  la  misère,  l'anémie,  donnaient  un  cachet  parti- 
culier à  cette  population  qui  avait  remplacé  les  sauniers;  ceux-ci,  il  y  a  deux 
siècles,  étaient  bien  portants  et  vigoureux,  alors  que  les  marais  salants  étaient 
en  pleine  culture  et  en  pleine  prospérité;  à  mesure  que  les  marais  se  transfor- 
maient en  marais  gâts,  les  i  iverains  étaient  envahis  par  la  fièvre,  et,  il  y  a  moins  de 
cinquante  ans,  on  aurait  pu  retrouver  à  Brouage  quelques-uns  des  traits  sous 
lesquels  Hippocrate  nous  a  représenté  les  tristes  habitants  du  Phase  et  du  Palus 
Méotidc.  Il  est  remarquable,  en  effet,  que  c'est  au  bord  de  la  mer  qu'on  rencon- 
tre les  marais  les  plus  redoutables,  et  il  est  probable  que  l'abandon  progressif 
des  marais  salants,  leur  mauvais  état  d'entretien,  ont  conduit  les  auteurs  anciens 
à  considérer  la  profession  de  sauniers  ou  de  fabricants  de  sel  comme  une  de  celles 
qui  compromettaient  le  plus  l'existence. 

Ramazzini,  dans  son  Traité  des  maladies  des  Artisans,  consacre  un  court 
chapitre  aux  Maladies  de  ceux  qui  travaillent  dans  les  salines,  et  s'exprime 
ainsi  : 

«  La  ville  de  Cervia,  située  sur  le  bord  de  la  mer  Adriatique,  fournit  du  sel  à 
presque  toute  l'Italie.  J.  Lanzonius  de  Ferrare,  qui  pratique  la  médecine  à  Cervia, 
m'a  écrit  que  l'air  de  cette  ville  est  rendu  si  actif  par  le  mélange  des  particules 
salines,  qu'il  ronge  le  fer,  le  ramollit  peu  à  peu  et  le  réduit  en  poussière; 
que  les  ouvriers  y  sont  tous  cachectiques,  hydropiques,  et  ont  aux  jambes  des 
plaies  d'un  très-mauvais  caractère;  qu'ils  sont  affamés  et  altérés,  au  point  qu'ils 
ne  peuvent  être  rassasiés,  ce  qui  rend  parmi  eux  les  morts  subites  assez  fré- 
quentes: que  la  manière  de  les  guérir  est  différente  suivant  les   médecins 
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qu'ils  appellent,  et  qu'il  y  a  peu  de  remèdes  à  employer  dans  leurs  maladies  aiguës, 
toujours  accompagnées  de  stupeur.  Je  ne  sais  pas  si  tous  ces  maux  sont  pro- 
duits par  les  seules  particules  salines  qu'ils  avalent  avec  l'air,  ou  bien  si  l'air  de 
la  ville  elle-même,  qui  passe  pour  être  très-malsaine,  n'y  contribue  pas  pour 
beaucoup.  11  est  certain  que  Cervia  est  abandonnée  par  ses  propres  babitants  ; 
c'est  pour  cela  que  les  papes  ont  accordé  à  tous  ceux  qui  ne  peuvent  pas  payer 
leurs  dettes  la  permission  de  s'y  cboisir  un  asile,  et  de  ne  pouvoir  y  être  pour- 
suivis par  leurs  créanciers  ;  malgré  ce  privilège,  ils  paient  un  autre  tribut  à  la 
nature,  qui  ne  les  en  exempte  pas.  D'ailleurs,  dans  d'antres  endroits  où  l'on  fabri- 
que du  sel,  les  maladies  des  ouvriers  ne  sont  ni  si  tenibles  ni  si  dangereuses  qu'à 
Cervia.  Venise,  h  reine  de  la  mer  Adriatique,  jouit  d'un  ciel  assez  serein  et  d'un 
air  assez  pur  ;  la  population  y  est  très-nombreuse,  malgré  les  exbalaisons  de  la 
mer  qui  l'envii^onne  de  toutes  parts.  Les  nombreux  ouvriers  qui  travaillent  dans 
cette  ville,  dont  les  salines  sont  un  des  revenus  les  plus  considérables,  ne  sont  pas 
attaqués  de  maladies  aussi  redoutables  que  ceux  de  Cervia. 

«  Cependant,  il  est  fort  probable  que  la  fabrication  du  sel  est  dangereuse  pour 
ceux  qui  y  sont  employés  et  leur  cause  des  maladies  graves,  non-seulement  par 
les  vapeurs  nuisibles,  mais  encore  par  les  travaux  excessifs  et  pénibles  qu'elle 
exige.  Agricola  fait  observer  que  la  chaleur  excessive  des  ateliers  où  travaillent  les 
ouvriers  les  force  à  rester  presque  nus,  et  à  ne  couvrir  que  leur  tète  avec  des 
chapeaux  de  paille,  et  les  parties  génitales  avec  une  sorte  de  bande.  » 

L'état  déplorable  où  se  trouvait  à  cette  époque  l'hygiène  publique  dans  toute 
l'Europe  et  particulièrement  dans  les  contrées  méridionales  permet  de  supposer 
que  les  salines  de  Cervia,  mal  entretenues  et  non  surveillées,  avaient  transformé 
en  véritable  marais  toute  une  partie  du  littoral  de  l'Adiiatiquc.  Il  est  très-proba- 
ble qu'il  faut  attribuer  à  l'intoxication  palustre,  et  à  des  conditions  très-com- 
plexes d'insalubrité,  le  mauvais  état  sanitaire  de  Cervia  ;  Ramazzini  semble 
partager  lui-même  cette  opinion.  Et  cependant  il  ajoute  un  peu  plus  loin  : 

«  L'endroit  de  l'Italie  où  l'on  prépare  le  sel  au  moyen  de  fosses  pratiquées  sur 
le  bord  de  la  mer  u'olfre  à  leurs  habitants  qu'un  air  malsain,  infecté  par  les 
vapeurs  de  l'eau  salée  et  stagnante,  et  l'on  ne  voit  aucun  médecin  y  fixer  sa 
demeure  [sic!).  Aussi  les  malheureux  ouvriers,  lorsqu'ils  sont  attaqués  de 
maladies  aiguës,  périssent-ils  faute  de  secours,  ou  tombent-ils  dans  des  ma- 
ladies de  langueur,  qui  les  mènent  au  tombeau.  Les  médecins  qui  sont  appelés 
pour  traiter  ces  ouvriers  doivent  leur  prescrire  la  saignée  avec  beaucoup  de 
modération  :  les  évacuations  sanguines  causent  des  défaillances  et  aggravent  le 
mal.  Les  purgatifs  paraissent  mieux  leur  convenir;  il  en  est  de  même  du  bon 
vin  et  des  aromates.  » 

Sauniers  thi  Midi.  Le  bon  état  de  santé  des  Sauniers  du  littoral  de  la  Médi- 
terranée prouve  que  l'action  du  sel  n'a  par  elle-même  aucune  influence  perni- 
cieuse. Pendant  une  grande  partie  de  l'année,  les  hommes  employés  en  perma- 
nence dans  les  salines  sont  en  très-petit  nombre  et  appliqués  à  un  travail  inté- 
rieur dans  l'usine  où  les  eaux  mères  subissent  des  traitements  divers.  En  été, 
vers  la  fin  de  juillet,  et  jusqu'au  15  août,  dans  le  Var,  dans  les  Bouches  du 
Rhône,  commence  la  récolte  du  sel  sur  le  salin  lui-même.  Pour  cela,  on  embau- 
che un  nombre  très-grand  de  journaliers  ambulants  et  inoccupés.  Un  bon  batteur 
peut  dans  sa  journée  ^afe/er,  c'est-à-dire  amonceler  en  tas  coniques,  dix  à  douze 
tonnes  de  sel  ;  une  femme  porte  par  jour  quatre  à  cinq  tonnes,  à  l'aide  de  paniers 
contenant  50  kilogr.  de  sel.  Les  ouvriers  travaillent  tout  le  jour  sous  un  soleil 
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brûlant,  et  ils  prolongent  souvent  leur  travail  jusqu'à  une  heure  avancée  de  la 
nuit.  Certains  arrivent  ainsi  à  gagner  par  jour  7,  8  et  même  10  fr.  Mais  après 
quelques  semaines  de  ce  rude  labeur  ils  sont  pour  la  plupart  surmenés,  ils  ont 
un  besoin  réel  de  repos.  Leur  salaire  élevé  leur  permet  de  s'alimenter  d'une 
iaçon  convenable  ;  tous  les  déposants  dans  l'enquête  de  1868  sont  unanimes  pour 
reconnaître  que  leur  santé  reste  excellente,  et  qu'en  résumé  le  travail  du  sel, 
quand  les  salins  sont  en  bon  état  d'entretien,  ne  compromet  en  rien  la  santé 
de  l'homme.  E.  Vanlin. 

Bibliographie.  —  Ramazzim  et  Pâtissier.  Traité  des  maladies  des  arlisa/is.  1852  (Maladies 
de  ceux  qui  travaillent  le  sel). —  Enquiîte  sur  les  sels.  Ministère  de  l'aqricitUure.  Paris,  4808, 
3  vol.  in-folio.  (Particulièrement  :  t.  1,  p.  19  et  suiv.;  t.  II,  p.  15  à  93;  t.  III,  p.  68  et  suiv.) 
—  A.  AuDiGANNE.  Larej/io/î  du  bas  de  la  Loire  (les  Paludiers  des  marais  salants  et  les  Pêcheurs 
des  côtes).  Revue  des  Deux-Mondes,  1808,  t.  LXXVIil,  p.  199.  —  G.  Meresse.  Les  Marais  sa- 
lants de  l'Ouest.  Saint-Nazaire,  1868.  [Voy.  la  bibliographie  de  Saunes  et  de  Marais  (salants). 

E.  V. 

SAUR  ou  SAUER  (Ludwig).  Médecin  allemand,  né  à  Friediand,  dans  le 
Mecklembourg-Slrélitz,  le  22  novembre  1796,  prit  le  bonnet  de  docteur  à  Ros- 
tock  en  1818,  pratiqua  son  art  d'abord  à  Malchin,  dans  le  Mecklembourg,  puis 
à  Schwedt,  dans  le  Brandebourg,  à  partir  de  1828.  C'était  un  praticien  habile  et 
très-aimé  de  ses  malades  ;  il  était  médecin  des  pauvres. 

Saur  est  mort  à  Schwedt  le  27  mars  1855.  Dans  plusieurs  de  ses  ouvrages  il 
s'est  spécialement  occupé  d'électricité  et  a  cherché  à  prouver  que  les  maladies 
dépendent  surtout  des  modifications  que  subit  l'activité  électrique  dans  l'orga- 
nisme et  à  baser  sur  ces  données  un  traitement  rationnel.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Liss.  inaug.  de  cducationc  infantum,  nulla  adlilbita  nulricc.  Rostochii,  1818,  in-4". 
—  II.  Versuch  das  Wcseii  der  Krankheiten  im  mcnschlichen  Orgnnismus  zu  erldàren,  uml 
deren  rationelle  Heilung  zu  beslimmen.  Leipzig,  1824,  pet.  in-8°.  —  Ilf.  Bctrachtungen 
der  Electricitât.  Berlin,  1832,  in-8°. — IV.  Dass  die  Enlstehung  und  Heilung  der  Krànk- 
hviten  liaupIscUhlich  nur  von  der  mod/ficirten  electrischen  Ihiiligkeit  in  unserm  Orga- 
nismus  abliângig  iind.  Eine  p/iysisch-medicinische  Abhandlung.  Landsberg  u.  Schwedt, 
1835,  gr.  in-8°.  L.  Hx. 

SAUREL  (Louis-JoLEs).  Naquit  à  Montpellier,  le  28  février  1825,  et  mani- 
festa de  bonne  heure  une  ardeur  extraordinaire  pour  l'étude,  jointe  à  une  intel- 
ligence vive  et  pénétrante.  11  fit  avec  le  plus  grand  succès  ses  études  médicales, 
et  ne  tarda  pas  à  recueillir  le  fruit  de  son  travail.  «  La  médecine  navale,  les 
longs  voyages  maritimes  avec  leurs  péripéties,  souriaient  à  cet  esprit  avide  de 
science,  de  poésie  et  d'émotions.  »  Après  de  brillants  concours,  il  fut  nommé. 
le  1"  avril  1845,  chirurgien  entretenu  de  troisième  classe  de  la  marine  à  Tou- 
lon, et,  le  1"  octobre  1848,  chirurgien  entretenu  de  deuxième  classe  de  la 
marine  à  Brest.  Dans  le  premier  de  ses  grades  il  fit  une  campagne  importante 
sur  les  côtes  occidentales  d'Afrique,  en  1845  et  1846,  sur  VAuhe,  le  Caraïbe  et 
VÉlan;  dans  le  second  il  fit,  en  qualité  de  chirurgien-major,  une  station  de 
vingt-deux  mois  dans  le  Bio  de  la  Plata,  à  bord  de  VAlcibiade. 

Après  huit  ans  de  voyages,  Saurel  revint  à  Montpellier  pour  subir  ses  exa- 
mens, et  soutint  brillamment  sa  thèse  inaugurale  le  25  février  1851.  Cette  dis- 
sertation est  intitulée  :  Essai  sur  la  climatologie  médicale  de  Montevideo  ei  de 
la  république  orientale  de  l'Uruguaij.  11  fit  alors  «  ses  adieux  à  la  mer  »  et,  en 
1852,  prit  avec  Ch.  Barbaste  la  direction  de  la  Revue  thérapeutique  du  Midi, 
qui  avait  été  fondée  en  1850  par  M.  Fuster;  il  en  garda  seul  la  direction  de 
1855  à  1860. 


SAUKlhilsb,.;  97 

Un  concours  pour  l'agrégation  dans  la  section  chirurgicale  étant  ouvert  en 
i855,  Saurel  se  mit  sur  les  rangs,  mais  échoua  malgré  les  brillantes  qualités 
qu'il  mit  en  lumière  dans  la  lutte.  Il  réussit  mieux  deux  ans  après,  en  1857, 
et  fut  nommé  agrégé  stagiaire.  11  devait  entrer  en  exercice  le  1'^'' janvier  1860, 
mais  l'état  de  sa  santé  le  força  à  se  tenir  à  l'écart  des  travaux  de  l'école.  Il  suc- 
comba le  10  juin  delà  même  année,  laissant  après  lui  des  regrets  unanimes. 
Saurel  était  membre  titulaire  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Montpel- 
lier, de  l'Académie  des  sciences  et  lettres  de  la  môme  ville  (section  de  méde- 
cine), membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  des  Sociétés 
de  médecine  de  Gand,  d'Anvers,  de  Poitiers,  de  Bordeaux,  de  Paris,  de  l'Aca- 
démie royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Madrid,  etc. 

Nous  avons  emprunté  à  l'allocution  prononcée  sur  la  tombe  de  Saurel,  par 
M.  Girbal,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  les  ren- 
seignements qui  précèdent. 

Saurel  a  beaucoup  écrit  ;  voici  la  liste  de  ses  travaux  principaux  : 

I.  Note  sur  les  concluions  sanitaires  des  possessions  de  la  France  au  Gabon  {côte  occi- 
dentale d' Afrique].  ][i  Journ.  de  la  Soc.  de  mcd.  praticjiir  de  Montpellier,  ianvicr  18i7. 
Tirage  à  part  :  Montpellier,  1847,  in-8°.  —  II.  Emploi  de  l'acide  arscnicux  dans  les  fièvres 
intermittentes.  In  Gnz.  niéd.  de  Montpvll,,  18i7,  p.  7.  —  III.  Noie  sur  une  %mriêlc  de  pian. 
In  Anii.  de  thérap.  et  de  toxicologie,  1848,  p.  33.  —  IV.  Luxation  du  coude  en  arrière  et 
en  dehors,  etc.  Ibid.,  p.  474.  —  V.  Quelques  mots  sur  la  thérapeutique  des  fièvres  de  la 
côte  occidentale  d'Afrique,  etc.  In  Gaz.  méd.  de  Montpellier,  1848  et  Gaz.  des  hôpit.  1848. 

—  VI.  Essai  sur  la  climatologie  de  Montevideo  et  de  la  république  orientale  de  l'Uruguaij. 
[Amérique  du  sud).  Thèse  de  Montpellier,  1851,  in-4°.  Paris,  1851,  in-S".  —  VII.  Recher- 
ches d'hydrographie  médicale.  Montpellier,  1851,  in-S".  —  VIII.  Du  goitre  et  du  créti- 
nisme,  etc.  Montpellier,  1851,  in-8°.  —  IX.  Notice  historique,  topographique  et  médicale 
sur  les  bains  de  mer  de  Palavas,  près  Montpellier.  Montpellier,  1851,  in-S". —  \.Observa- 
.t ions  sur  le  priapisnie  et  V impuissance.  Montpellier,  1851,  in-S".  —  XI.  Expose  historique 
et  critique  de  la  vaccination  sj/phililique  et  de  la  syphilisation.  Montpellier,  1852,  in-8''.  — 
XII.  Observations  de  chirurgie  pratique,  trad.  de  l'espagnol,  etc.  In  Gaz.  méd.  de  Mont- 
pellier, 1852,  in-S".  —  XIII.  Lettre  sur  l'anatomisme  et  le  vitalisme.  Montpellier,  1852, 
in-S".  —  XIV.  De  la  rigidité  du  col  de  l'utérus  dans  les  cas  d'éclampsie  avant  ou  pendant 
V accouchement ,  etc.  In  Union  méd.,  1852,  p.  589.  Tirage  à  part.  Paris,  1852,  in-8°.  — 
XV.  De  la  médecine  et  des  médecins  en  Espagne.  In  Gazette  médicale  de  Montpellier,  1852. 

—  XVI.  Effets  du  coït  après  une  amputation.  In  Presse  méd.  belge,  1852  et  Rev.  méd., 
chirurg.,  1855.  —  XVII.  Mémoire  sur  les  applications  de  la  méthode  anesthcsique  au  trai- 
tement des  maladies  internes.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1854.  —  XVIII.  Observations  cliniques 
sur  un  cas  de  paralysie  musculaire  atrophique,  etc.  In  Bullet.  de  la  Soc,  de  méd.  de 
Gand,  t.  XXI,  p.  58;  et  Montpellier,  185i,  in-8°.  —  XIX.  Mémoire  sur  la  luxation  des 
cartilages  costaux.  In  Mém.  de  l'Acad.  des  se.  de  Montpellier,  t.  II,  p.  189;  et  Montpellier 
1854,  in-8°.  —  XX.  Des  flucions  au  point  de  vue  chirurgical.  Th.  de  concours  pour  l'agrég. 
en  cliir.  Montpellier  et  Paris.  1855,  in-8'>.  —  XXI.  Du  traitement  de  la  pourriture  d'hôpital 
aumoyen  des  applications  topiques  de  teinture  d'iode.  In  Rev.  thérap.  du  Mirf/,  1856;  et 
tirage  à  part  :  Montpellier,  1S56,  in-8\  —  XKII.  Mémoire  sur  les  fractures  des  membres  par 
armes  à  feu,  etc.  In  Mém.  de  l'Acad.  des  sciences  de  Montpellier,  t.  II,  p.  327  ;  et  Montpel- 
lier, 1856,  in-8°.  —  XXIII.  Du  microscope  au  point  de  vue  de  ses  applications  à  la  connais- 
sance et  au  traitement  des  maladies  chirurgicales.  Paris,  1857,  in-S".  —  XXIV.  Chirurgie 
navale  ou  études  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  que  l'on  observe  le  plus  commu- 
nément à  bord  des  bâtiments  de  guerre.  Paris,  1859,  in- 18.  —  XXV.  Traité  de  chirurgie 
navale,  suivi  d'un  résumé  de  leçons  sur  le  service  chirurgical  de  la  flotte,  par  M.  J.  Rocharo. 
Paris,  1861,  in-8°.  —  XXVI.  Luxation  sous-astragalienne  latérale,  par  suite  d'une  chute  de 
cheval  sur  le  pied  droit,  etc.  In  Montpell.  med.,  t.  V,  p.  471,  181)0.  —  XXVII.  Des  fractures 
des  membres  chez  les  petits  enfants.  Ibid.,  t.  VIII,  p.  72,  1862.  —  XXVIII.  Nombreux  arti- 
cles de  bibliographie  et  de  critique  médicales  dans  la  Gazette  médicale  de  Montpellier  et 
dans  la  Revue  thérapeutique  du  Midi.  L,  H.n. 

SA.UR1E.\S.     Ces  animaux  constituent  un  ordre  de  la  classe  des  Reptiles, 
remarquable  par  le  nombre  et  la  diversité  de  formes  de  ses  espèces  actuclle- 
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ment  existantes  et  pins  encore  de  celles  qui  l'ont  représenté  pendant  les  périodes 
tertiaire  et  secondaire.  Les  Sauriens  se  distinguent  par  leur  corps  Jacertifornie 
et  pourvu  d'une  queue  habituellement  allongée;  ils  ont  le  plus  souvent  quatre 
pattes,  mais  ce  caractère  n'est  pas  constant  ;  on  peut  toutefois  les  distinguer 
des  ophidiens  ou  véritables  serpents  même  sous  ce  rapport,  lorsqu'ils  leur  res- 
semblent lei)lus,  soit  extérieurement,  soit  parleur  mode  de  progression,  comme 
cela  a  lieu  pour  les  Orvets,  les  Schellopusiks  ou  les  Amphisbènes,  par  ce  fait 
que  leurs  membres  persistent,  au  moins  à  l'état  rudimentaire,  ou  qu'ils  con- 
servent toujours  une  épaule  et  un  bassin  sous-cutanés.  Leurs  mâchoires  ne 
forment  pas  une  articulation  mobile  comme  cela  se  voit  chez  les  serpents,  et  les 
os  de  leur  crâne  sont  parfois  très-solidement  fixés  les  uns  aux  autres,  en  même 
temps  qu'ils  le  sont  à  ceux  des  mâchoires.  A  l'encontre  des  ophidiens  ils  ont 
presque  toujours  des  paupières,  et  leur  tympan  est  habituellement  visible  au 
dehors,  au  lieu  d'être  sous-cutané.  Leur  peau  est  squameuse,  et  dans  beaucoup 
de  cas,  les  replis  écailleux  qu'on  y  remarque  sont  soutenus  par  un  encroûtement 
osseux.  Quant  à  leur  squelette,  les  Sauriens  présentent  plusieurs  particularités 
importantes,  soit  dans  la  constitution  de  la  tête,  soit  dans  la  forme  des  épaules; 
ces  caractères  ont  été  décrits  par  Cuvier,  et  j'ai  aussi  donné  des  détails  à  leur 
sujet.  Les  vertèbres  des  Sauriens  sont  procoeliennes,  c'est-à-dire  à  corps  concavo- 
convcxe,  sauf  cependant  chez  les  Geckotiens,  Sauriens  inférieurs  aux  autres, 
qui  les  ont  amphicœliennes  ou  biconcaves,  ainsi  que  je  l'ai  montré.  La  forme 
biidane  des  mêmes  os  se  remarque  chez  quelques  Sauriens  fossiles  des  époques 
anciennes;  on  la  retrouve  dans  le  genre  hattéria,  qui  n'est  connu  qu'à  la  Nou- 
velle-Zélande. 

D'ailleurs  les  Sauriens  sont  comme  les  Ophidiens  des  Reptiles  à  pénis  dédoublé 
(Bispéiiiens  ou  Ophido-Sauriens,  Blainv.),  et  ceux  de  la  nature  actuelle  ou  delà 
hn  de  la  période  tertiaire  sont  faciles  à  distinguer  des  Chéloniens  ainsi  que  des 
Crocodilicns,  non-seulement  par  la  disposition  de  leurs  organes  mâles,  mais 
aussi  p.ir  d'autres  particularités  importantes.  Il  en  est  toutefois,  parmi  ceux 
ayant  vécu  alors  que  se  déposaient  les  terrains  secondaires,  qui  semblent  passer 
aux  Crocodilicns  par  certains  de  leurs  caractères  ostéologiques  ou  dentaires,  et 
d'autres  (jui  sont  au  contraire  très-différents  de  toutes  les  formes  qui  se  sont 
montrées  depuis  lors.  De  ce  nombre,  sont  les  Ichthyosaures,  qui  étaient  pour 
ainsi  dire  les  cétacées  des  Reptiles,  les  Pliosaures,  les  Plésiosaures  et  d'autres 
encore.  Certains  reptiles  Sauriens  appartenant  à  la  même  période  géologique 
possédaient  des  caractères  propres  aux  Oiseaux,  mais  sans  revêtir  la  forme  de 
ces  derniers  (Campsognathus  et  autres  Dinosauriens). 

On  a  proposé  plusieurs  classifications  des  Sauriens,  et  l'on  s'est  souvent  servi 
de  la  forme  de  leur  langue  pour  arriver  à  ce  résultat.  Wagler  définissait  ainsi  les 
principaux  groupes  adoptés  par  lui  :  Platyglosses  à  langue  charnue,  plane  et 
libre  à  sa  pointe  (Geckos  et  Iguaniens)  ;  Pachyglosses  c[mroi\t  épaisse  et  presque 
complètement  adhérente  à  la  concavité  de  la  mâchoire  inlérieure  (Agamiens)  ; 
les  Antliarchoglosses  chez  qui  elle  est  grêle,  libre  et  extensible  (Scinques)  ; 
Thecoglosses,  ou  elle  est  protractile  et  comme  encaissée  (Caméléons,  Hélo- 
dermes) .  Cette  classification  ne  saurait  être  maintenue. 

Il  est  préférable  de  s'enquérir  de  l'ensemble  des  dispositions  propres  à 
chaque  groupe  naturel,  attendu  que  l'on  arrive  ainsi  à  la  distinction  d'un  certain 
nombre  de  familles  véritablement  distinctes,  dont  les  principales  sont  celles  des 
Varanidés  ou  Varans;  des  Chalcidés,  la  plupart  pourvus  de  membres  bien  déve- 
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loppés  mais  qui  peuvent  les  avoir  rudimentaires,  comme  cela  se  voit  chez  les  Slicllo- 
pusiks  ;  des  Scincidés  dont  les  espèces  sont  aussi  tantôt  quadiuipèdes,  tantôt 
presque  apodes  et  dans  certains  cas  absolument  privées  de  traces  extérieures  des 
organes  locomoteurs.  Le  scinque  des  boutiques  {Scincus  offtclnalis)  qui  est  un 
objet  de  pharmacie  fourni  par  les  déserts  de  l'Afrique  appartient  à  cette  fimiille.  ' 
Les /l(/amides,  nombreux  dans  l'ancien  continent,  et  dont  il  faut  rappi'ocher  sinon 
associer  avec  eux  les  Caméléons  malgré  les  particularités  de  forme  en  rapport 
avec  leur  genre  de  vie  qui  les  distinguent.  Peut-être  même,  le  Trogonophis, 
espèce  africaine  à  forme  d'Amphisbènes,  qui  est  acrodonte  comme  le  sont  aussi 
les  Agames,  constitue-il  aussi,  malgré  l'extrême  différence  de  forme  extérieure 
qui  le  sépare  des  Agames,  une  division  du  môme  groupe  naturel  dans  lequel 
il  représenterait  la  condition  apode. 

Les  Caméléons  sont  de  tous  les  Sauriens  ceux  qui  sont  le  plus  remarquables 
par  les  changements  de  couleur  qu'ils  éprouvent. 

Les  Iguanidés,  reconnaissables  à  leurs  dents  pleurodontes  et  qui  appartiennent 
surtout  au  nouveau  continent,  forment  aussi  une  des  grandes  familles  de  l'ordre 
des  Sauriens.  Quelques  grosses  espèces  de  ce  groupe  sont  alimentaires. 

Les  Lacertidés  font  partie  du  même  grand  groupe  ;  ils  forment  une  autre 
division  dont  les  espèces  très-diversi fiées  se  rencontrent  sur  tous  les  points  du 
globe.  Sauf  le  clialcide  et  l'orvet,  qui  sont  des  Scincoïdiens,  et  le  Gecko  de  Mau- 
ritanie, pour  le  littoral  méditerranéen,  nos  différentes  espèces  de  Sauriens  de 
France  sont  des  Lacertiens. 

Une  dernière  famille  de  Sauriens  procœliens  serait  celle  des  Amphisbènes, 
animaux  pleurodontes,  dont  la  forme  est  assez  étrange. 

Dans  l'état  actuel  des  connaissances  erpétologiques  on  est  forcé  de  classer 
dans  un  groupe  à  part  cependant  peu  éloigné  des  Varans,  ïlléloderme  qui 
appartient  à  la  faune  du  Mexique,  tandis  que  les  Varans  sont  particuliers  à  l'an- 
cien continent. 

Cet  Héloderme  est  un  animal  fort  singulier  par  son  apparence  extérieure  ; 
il  mérite  d'être  signalé  ici  d'une  manière  toute  particulière,  attendu  que,  seul 
parmi  les  Sauriens,  il  passe  pour  être  vénéneux  à  la  manière  de  certains  ophi- 
diens, ce  que  la  disposition  de  ses  dents  dont  j'ai  étudié  la  structure  microsco- 
pique paraît  confirmer. 

Les  Sauriens  amphicœliens  ne  comprennent  qu'une  seule  tamille,  celle  des 
Geckotiens,  dont  la  peau  est  verruqueuse,  et  qui  sont  toujours  d'un  aspect 
repoussant;  les  crochets  qui  arment  le  dessous  de  leurs  doigts  leur  permet- 
tent de  marcher  contre  les  parois  verticales  des  corps  ou  même  de  s'accrocher 
aux  plafonds  et  de  s'y  mouvoir.  Les  Geckotiens  sont  répandus  dans  toutes  les  par- 
ties chaudes  et  tempérées  du  globe.  Ce  sont  des  animaux  inoffensifs  et  qui  ne 
méritent  pas  la  mauvaise  réputation  qui  leur  a  été  fiiite.  [Voy.  France  {Faune 
de  la.)\  P.  Gerv. 

!^.'tUKIOi\.     Nom  donné  autrefois  à  la  Moutarde  sauvage  (Sinapis  arvensis  L.). 

Pl. 

SAUROPDBDIEjXS.  De  Blaimille  a  le  premier  reconnu  ce  fait  intéressant, 
que  les  Sauriens  et  les  Ophidiens  sont  des  animaux  d'un  seul  et  même  groupe, 
et  qu'ils  sont  liés  entre  eux  par  des  caractères  importants  tirés  en  particulier 
de  la  conformation  de  leurs  organes  reproducteurs,  ce  qui  les  éloigne  à  la  fois 
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des  Crocodiles  et  des  Tortues.  Aussi  a-t-il  proposé  de  leur  imposer  le  nom  qui 
précède,  afin  d'exprimer  les  affinités  qui  les  rapprochent.  Celui  de  Bispéniens, 
par  lequel  il  les  désigne  aussi,  indique  qu'ils  ont  les  uns  et  les  autres  le  pénis 
divisé  en  deux  et  pour  ainsi  dire  double  ou  plutôt  dédoublé,  ce  qui  n'existe  ni 
chez  les  Chéloniens  ni  chez  les  Crocodiliens,  dont  le  même  organe  est  simplement 
fendu  en  dessous,  ce  qui  le  fait  rester  pour  ainsi  dire  dans  les  conditions  d'un 
hypospadias  normal.  P.  Geuv. 

SAURT  (l'abbé),  né  près  de  Rhodez  en  1741,  était  professeur  de  philosoph|ie 
à  l'université  de  Montpellier,  docteur  en  médecine  et  correspondant  de  l'Aca- 
démie de  Montpellier.  Nous  ne  connaissons  pas  l'année  de  sa  mort.  Il  a  laissé 
un  certain  nombre  d'ouvrages  de  mathématiques,  de  philosophie,  d'histoire 
naturelle,  de  médecine,  etc.  Nous  citerons  seulement  : 

I.  Cours  de  physigue  expérimentale  et  théorique,  etc.  Paris,  1776,  in-1'2,  4  vol.  — 
II.  Histoire  naturelle  du  globe,  ou  géographie  physique,  etc.  Paris,  1778,  in-12,  2  vol.  — 
m.  Des  moyens  que  la  saine  médecine  peut  employer  pour  tmiltiplier  un  sc.rc  plutôt  que 
l'autre.  Paris,  1779,  in-12.  —  IV.  Précis  d'histoire  naturelle,  etc.  Paris,  1778-79,  in-12, 
5  vol.  —  V.  Précis  de  physique.  Paris,  1780,  in-12,  2  vol.  —  VI.  Œuvres  complètes.  Paris, 
1777,  in-i2,  7  vol.  L.  Hn. 

SA<USStRE  (IIorace-Bénédict  de).  Savant  physicien  et  grand  géologue,  né 
à  Genève  le  17  février  1740.  Il  eut  pour  père  Nicolas  de  Saussure,  qui  s'est  fait 
connaître  par  quelques  écrits  relatifs  à  l'agriculture.  Dès  l'àge  de  vingt  ans,  le 
jeune  Bénédicl  était  en  état  de  concourir  pour  une  chaire  de  niathémati(|ucs, 
et  à  vingt-deux  ans,  il  obtenait  celle  de  philosophie.  Dès  lors,  sa  vie  fut 
consacrée  à  la  double  carrière  de  l'enseignement  et  de  l'observation.  Après  avoir 
entamé,  sous  la  direction  de  Charles  Bonnet,  son  oncle  maternel,  et  avec  les 
encouragements  de  Ilaller,  quelques  recherches  de  physiologie  végétale,  qui 
révélèrent  chez  lui  un  véritable  talent  d'observation,  de  Saussure  se  vit  bientôt 
comme  forcé  de  céder  à  l'impulsion  de  son  génie,  et  résolut  d'aller  étudier  sur 
les  lieux  mêmes  la  constitution  des  montagnes.  Ecoutons-le  raconter  lui-même 
les  entraînements  qui  le  poussèrent  dans  celte  carrière,  qui  lui  acquit  le  plus  de 
gloire  :  «  J'ai  eu  pour  les  montagnes,  dès  l'enfance,  la  passion  la  plus  décidée; 
je  me  rappelle  encore  le  saisissement  que  j'éprouvai  la  première  fois  quemesmains 
touchèrent  le  rocher  de  Salève,  et  que  mes  yeux  jouirent  de  ses  points  de  vue. 
A  l'àge  de  dix-huit  ans  (en  1758),  j'avais  déjà  parcouru  plusieurs  fois  les  mon- 
tagnes les  plus  voisines  de  Genève.  Mais  ces  montagnes  peu  élevées  ne  satisfai- 
saient qu'iraparli\itement  ma  curiosité  :  je  brûlais  du  désir  de  voir  de  près  les 
IIautes-Alpes,qui,  du  sommet  de  ces  montagnes  paraissent  si  majestueuses.  Enfin, 
en  1760,  j'allai  seul  et  à  pied  visiter  les  glaciers  de  Chamounix,  peu  fréquentés 
alors,  et  dont  l'accès  passait  même  pour  difficile  et  dangei'eux;  j'y  retournai 
l'année  suivante,  et  dès  lors  je  n'ai  pu  laisser  passer  une  seule  année  sans  faire  de 
grandes  courses,  et  même  des  voyages  pour  l'étude  des  montagnes.  Dans  cet  espace 
de  temps,  j'ai  traversé  quatorze  fois  la  chaîne  entière  des  Alpes  par  huit  passages 
différents  ;  j'ai  fait  seize  autres  excursions  jusqu'au  centre  de  cette  chaîne  ;  j'ai 
parcouru  le  Jura,  les  Vosges,  les  montagnes  de  la  Suisse,  d'une  partie  de  l'Al- 
lemagne, celles  de  l'Angleterre,  de  l'Italie,  de  la  Sicile  et  des  îles  adjacentes; 
j'ai  visité  les  anciens  volcans  de  l'Auvergne,  une  partie  de  ceux  du  Vivarais,  et 
plusieurs  montagnes  du  Forez,  du  Dauphiné  et  de  la  Bourgogne.  J'ai  fait  tous 
ces  voyages  le  marteau  du  mineur  à  la  main,  sans  aucun  autre  but  que  celui 
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d'étudier  l'histoire  naturelle,  gravissant  toutes  les  sommités  accessibles  qui  me 
promettaient  quelque  observation  intéressante,  et  emportant  toujours  des 
échantillons  des  mines  et  des  montagnes,  de  celles  surtout  qui  m'avaient  pré- 
senté quelque  fait  important  pour  la  théorie,  afin  de  les  revoir  et  de  les  -étudier 
à  loisir.  Je  me  suis  même  imposé  la  loi  sévère  de  prendre  toujours  sur  les  lieux 
les  notes  de  mes  observations  et  de  mettre  ces  notes  au  net  dans  les  vingt-quatre 
heures,  autant  que  cela  était  possible  ».  Tous  ces  voyages,  toutes  ces  excur- 
sions furent  couronnés  par  la  fameuse  ascension  du  mont  Blanc  au  sommet 
duquel  de  Saussure,  conduit  par  Jacques  Balmat  et  dix-sept  autres  guides  de 
Chamounix,  parvint  le  3  août  1787  par  un  séjour  de  près  de  trois  semaines  sur 
le  col  des  Géants,  dans  le  but  principal  d'observer  et  d'étudier  les  phénomènes 
météorologiques.  Le  savant  physicien  suisse  peut  être  à  juste  titre  regardé 
comme  le  fondateur  de  la  géologie,  à  une  époque  où  la  minéralogie  et  la  chimie 
étaient  encore  dans  l'enfance.  On  lui  doit  encore  des  recherches  sur  les  ballons, 
sur  rélectricité,  la  température  des  eaux,  l'emploi  du  chalumeau,  la  décompo- 
sition de  l'air.  Outre  l'hygromètre  à  cheveux  qui  porte  son  nom,  il  a  imaginé 
et  fait  construire  des  instruments  propres  à  mesurer  la  force  du  vent,  à  appré- 
cier la  température  de  l'air,  l'intensité  du  bleu  de  l'atmosphère.  Ces  instru- 
ments sont  l'anémomètre,  le  diaphanomètre,  le  cyanomètre.  Ses  Voyages  dans 
les  Alpes  (1779-1796,  4  vol.  in-4°)  resteront  toujours  comme  un  modèle  d'étude 
patiente,  de  savante  observation  et  de  rare  modestie.  Cet  ouvrage  n'est  pas 
moins  remarquable  par  le  style  que  par  l'admirable  philosophie  qu'on  y  voit 
partout  empreinte.  C'est  d'ailleurs  une  mine  inépuisable  où  l'on  trouve  bota- 
nique, zoologie,  minéralogie,  physique,  météorologie,  géologie.  Voilà  pourquoi 
le  nom  de  Saussure  figure  dans  ce  dictionnaire. 

Ilorace-Bénédict  de  Saussure  est  mort  à  Genève  le  22  janvier  1799,  dans  sa 
cinquante-neuvième  année.  Son  fils,  Théodore  de  Saussure,  s'est  fait  un  nom 
dans  la  science  par  ses  beaux  travaux  sur  la  chimie  végétale,  et  sa  fille,  Mme  Ncc- 
ker  de  Saussure  est  auteur  d'une  notice  remarquable  sur  Mme  de  Staël,  et  de 
VEducation  progressive,  ouvrage  d'un  grand  mérite.  Ghéreau. 

SAUSSUREii.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  appartenant  à  la  famille  des 
Composées,  tribu  des  Carduacées.  Établi  par  de  CandoUe  pour  un  certain  nom- 
bre d'espèces  de  Serratula,  ce  groupe  naturel  contient  des  plantes  à  capitules 
multillores  dont  les  fleurs,  toutes  égales,  sont  toujours  hermaphrodites;  les  akènes 
sont  allongés,  presque  cylindriques,  à  bile  basilaire  et  non  latéral,  et  surmonté 
d'une  aigrette  de  poils  disposés  sur  deux  séries  ;  l'externe  persistante  à  poils 
denticulés  ;  l'interne,  caduque,  à  poils  plumeux. 

L'espèce  la  plus  intéressante  au  point  de  vue  de  la  médecine,  est  le  Saussu- 
rea  amara  DG.  {Serratula  amara  L.),  qui  vient  dans  les  forêts  herbeuses  de 
la  Sibérie.  Toutes  les  parties  de  la  plante  ont  une  amertume  très-prononcée; 
aussi  est-elle  employée  par  les  Cosaques  contre  les  fièvres  intermittentes  ;  et 
Pallas  pense-t-il  qu'elle  pourrait  remplacer  la  Gentiane  et  le  Rhaponlic.  On  l'em- 
ploie aussi  comme  antiputride,  et  l'on  répand  la  poudre  sur  les  plaies  pour  les 
faire  cicatriser.  Enfin,  d'après  Martius,  les  Kalmoucks  emploient  sa  décoction  à 
l'intérieur  et  à  l'extérieur  contre  la  rage. 

Linné.  S/Jmfs,  H45.  —  De  Candolle.  Prodromus.  VI,  536.  — Lamvrck.  Diclionnaire  Ency- 
clopédie. VI,  (Jj3.  —  Gmelin.  Sibirica.  II,  72.  tab.  29.  —  Pallas.  Voyage.  H.  —  Feuussac. 
Bulletin  des  sciences  médicales.  XIII,  356.  Pt. 
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SACT,     Voy.  Locomotion. 

SAUTER  (JoiiANis-NEroMUK).  Célèbre  chirurgien  allemand,  était  lils  d'un 
instituteur.  11  naquit  dans  l'île  de  Reiclienau,  sur  le  lac  de  Constance,  le  29  juin 
176G,  étudia  la  chirurgie  sous  la  direction  d'un  praticien  de  Reichenau,  et  après 
examen  fut  admis  à  exercer  cet  art  à  AUensbach,  près  de  Constance,  en  1788; 
nommé  en  1800  médecin  pensionné  de  la  principauté  de  Reichenau,  il  conserva 
cette  charge,  lorsqu'en  1805  Heichenau  fut  annexé  à  la  principauté  électorale 
de  Bade,  et  peu  après  obtint  le  titre  de  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  ad 
honorem  (1806).  Il  alla  ensuite  s'établir  à  Constance  oîi  il  devint  premier  mé- 
decin de  la  ville  et  du  cercle  (1809),  et  en  1812  fut  nommé  conseiller  médical 
grand-ducal.  Cette  même  année  il  obtint  du  grand-duc  de  Francfort  la  grande 
médaille  d'or  du  mérite  pour  son  ouvrage  sur  le  traitement  des  fractures  sans 
attelles.  Enfin,  il  se  démit  de  ses  fonctions  officielles  en  1855  et  mourut  dans  le 
canton  de  Thurgovie  le  30  décembre  1840. 

Sauter  était  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Chirurgien  habile,  il  a 
décrit  divers  procédés  opératoires  et  a  laissé  un  grand  nombre  de  mémoires  insé- 
rés dans  divers  journaux  médicaux;  il  donne,  entre  autres,  la  relation  de  l'extir- 
pation totale  d'un  utérus  carcinomateux  avec  les  règles  pour  l'accomplir.  Nous 
citerons  de  lui  : 

I.  Beitrâgc  zur  Kenntniss  und  Heilung  der  Bindviehseuche.  Ulm,  1804  (1805),  in-8°.  — 
II.  Apologie  gegen  cinen  ôffeiillichen  Verruf  seiiier  Deilr.  zur,  etc.  Riiidviehseuche.  Ibid.. 
1805,  gr.  in-8°.  —  111.  Nachrichl  von  dcm  Gcsundbninnen  und  Bad  zu  Aebeiiingen  am 
Bodcnsec...  1805.  —  IV.  Anweisung  die  Beinbrtiche  der  Gliedmassen,  vonûglich  die  com- 
plicirtcn,  und  den  Schenkelbeinhalsbruch  nach  einer  neuen,  leichten  und  einfachen  und 
wohlfeilen  méthode  ohne  Schienen  zu  keilen.  Freiburg,  1812,  in-S°,  5  pi.  Trad.  franc, 
par  Mayor  sous  le  titre  suivant  :  Instruction  pour  traiter  sans  attelles  les  fractures  des 
exlréinitcs,  jjrincipalenicnt  celles  qui  sont  compliquées,  et  celles  du  col  du  fémur,  d'apj-ès 
la  méthode  inventée  par  M.  Sauter,  avec  la  description  de  nouveaux  instruments  pour 
la  ligature  des  jioUjpes.  Paris  et  Genève,  1815,  in-8°.  —  V.  Beschreibung  des  Getrai- 
deschânders  [Tipula  cerealis),  eines  detn  Getreide  hôchst  schâdlichcn  Insects.  Wiiitertlmr, 
1817,  gr.  in-8"'.  —  VI.  Die  gânzliche  Extirpation  der  Gebârmuller,  ohne  selbst  entstandenen 
oder  kiinstUch  bewirklen  Vorfall  vorgenommen  und  glùcklich  vollfûhrt  ;  mit  nàherer  Andeu- 
tung,  wie  dièse  Opération  gemacht  werden  kônne.  Constanz,  1822,  pet.  in-S",  2  pi  ;  Irad. 
ital.  par  G.  Canella.  Milano,  18-25,  in-8°.  —  Vil.  Eine  Beobaclilung  iiber  den  Gesichts- 
schmerz  etc.  In  Muséum  der  Heilk. Bd.l,  p.  297, 1792. —  VIll.  Zweitcs  Fragm.  zur  In  farci  us- 
Geschichte,  etc.  Ibid.  Bd.  II,  p.  71,1794.  —  IX.  Versuche  mit  der  Eichenrinde  in  àusser- 
lichen  Schâden.  Ibid.,  p.  145.  —  X.  Beobachlungen  von  einer  besondem  Krankheit  der 
Augenwimpern.  Ibid.  Bd.  IV,  p.  56,  1797.  —  XI.  Heilung  der  schon  ausgebrochenen  Hydro- 
phobie  durch  Belladonna.  In  Hufeland's  Journ.  der  Heilk.  Bd.  XI,  St.  1,  p.  5,  1800.  Trad. 
ital.  Bologna,  1806,  in-8''.  —  XII.  Nutzen  des  Essigs  bei  einer  Vergiflung  durch  die  Bella- 
donna. In  Hufeland's  Journ.  Bd.  XI,  St.  5,  p.  126,  1801.  —  XIII.  Bemerkungen  iiber  cinc 
Sc/iarlach-Epidemie,  und  die  heilsamen  Wirkungen  des  Mercurs  in  derselben,  etc.  Ibid. 
Bd.  Xll,  St.  2,  p.  77,  1801.  —  XIV.  Ein  neues  animalisches  Anodynum.  Ibid.  Bd.  XIV, 
St.  2,  p.  91,  180-2  et  Bd.  XXXI,  Nov.,  p.  104,  1810.  —  XV.  Die  Einrichtung  des  verrenkten 
Achselgetenkes.  Ibid.  Bd.  XLIII,  p.  59,  1816.  — XVI.  Eine  einfache  und  leichte  Méthode  zur 
Unterbindung  der  Gebârmutter-Polypen.  In  Siebold's  Chiron.  Bd.  II,  St.  2,  p.  420,  1809, 
fig.  —  XVII.  Einige  Hundswuth-Geschichten,  etc.  In  Med.-Chir.  Zeitung.  Bd.  JII,  p.  576, 
585,  1809.  —  XVllI.  Ueber  die  Krankheitsgeschichle  eines  Mâdchen,  etc.  In  Miscell.  f.  d. 
neueste  Weltkunde.  Jahrg.  1812.  —  XIX.  Ueber  clas  Gas,  welches  bei  der  Weingdhrung 
entwickellwird,  etc.  In  Hesperus,  II.  VllI,  p.  282,  1815  et  in  Hermbstâdt' s  Muséum.  Bd.  IX, 
p.  264.  —  XX.  Ueber  die  Maul  und  Klauenseuche.  In  Henke's  Zeilschr.  f.  Staaisann. 
Bd.  IV,  p.  147,  556,  1822.  —  XXI.  Beobacht.  ûb.  die  àchten  Menschenblattern,  die  liulipoc- 
hen,  etc.  Ibid.  Jahrg.  XII,  SuppJ.-Ileft  16,  p.  242,  1852  et  Bd.  XXIV,  p.  117,  1852.  — 
XXII.  Beschreibung  der  Mineralquelle  zu  Ueberlingen  am  Bodensee,  ihrer  grossen  heilkràf- 
tigen  Wirkungen,  etc.  Konslanz,  1856,  gr.  in-8<'.  —  XXUI.  Die  Behandluny  der  Hundswulh 
in  paliieilicher,  elc.  Koustanz,  1858,  gr.  in-8°;  nouv.  édit.  1845,  in-8°.  —  XXIV.  Articles 
dans  le  Schwàbischer  Landbote,  1802.  L.  Hn 
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SAUTERELLES.  Insectes  de  l'ordre  des  Urlhoptères,  répondant  au  genre 
Locusta  de  Linné,  généralement  verls  ou  grisâtres,  à  longues  antennes  sétacées, 
pourvus  de  pattes  postérieurs  saltatoires  et  dont  les  femelles  offrent  un  oviscapte 
saillant  vulgau'ement  appelé  :  coutelas  ou  sabre. 

L'ensemble  de  la  famille  des  Sauterelles,  Locustides  ou  Locuslafres,  est  carac- 
térisé par  une  tête  grande,  verticale,  à  fortes  mandibules  cornées,  les  palpes 
maxillaires  de  cinq  articles,  les  palpes  labiaux  de  trois.  Le  thorax  a  le  pronotum 
avec  des  côtes  latérales  subaigiiës,  la  poitrine  ou  mésostcrnum  est  souvent  munie 
de  lobules  ou  d'épines.  Les  élytres  sont  longues  demi-coriacées  avec  le  champ 
marginal  défléchi,  ayant  des  reliefs  propres  à  la  stridulation  sur  leur  portion 
posée  à  plat.  Les  ailes  sont  plus  courtes  que  le  corps,  rarement  plus  longues 
{Phaneroptera),  hyalines  ou  colorées;  les  élytres  ainsi  que  les  ailes  sont  parfois 
représentées  par  des  écailles  courtes,  relevées  ou  imbriquées  {Ephippigera). 
Pattes  postérieures  toujours  les  plus  longues,  leurs  jambes  plus  que  les 
cuisses  ;  les  tarses  de  quatre  articles,  munis  de  pelotes.  Abdomen  généralement 
comprimé. 

Le  plus  grand  nombre  des  Sauterelles,  ou  Locustides,  vit  dans  les  prés,  les 
champs,  sur  les  arbres,  dans  les  vignes,  parfois  dans  les  bois,  les  plantations 
de  chênes,  de  pins,  etc.  Leur  nourriture  est  végétale,  cependant,  par  moments 
ces  insectes  deviennent  carnassiers;  j'en  ai  vu  dévorant  des  mouches  et  des 
individus  souffreteux  de  leur  propre  espèce.  Leur  salive  est  brune  et  acre.  Les 
Sauterelles  sont  sédentaires,  elles  n'émigrent  point  et  tout  ce  qui  a  été  dit 
des  Sauterelles  dévastatrices  se  l'apporte  aux  Criquets  proprement  dits  {Voy. 
Criquets). 

Les  Sauterelles  ne  volent  pas  facilement  au  moyen  de  leurs  ailes,  mais  ces 
insectes  les  emploient  après  avoir  sauté,  eu  guise  de  parachutes  et  pour  avancer 
plus  loin.  Les  mâles  stridulent  assez  fortement  au  moyen  de  leurs  élytres  seules  ; 
les  pattes  ne  prennent  aucune  part  à  la  manœuvre  comme  chez  les  Criquets. 
L'accouplement  est  rarement  observable  :  le  mâle  est  placé  sous  la  femelle, 
grimpée  sur  son  dos,  et  il  en  féconde  souvent  plusieurs  tour  à  tour.  L'orifice 
génital  de  la  femelle  offre,  dans  les  grosses  espèces,  peu  après  l'accoujjlement,  à 
Ja  basse  de  l'oviscapte,  une  masse  lactescente  de  la  grosseur  d'un  petit  pois, 
ressemblant  à  de  l'albumine  coagulée.  Au  bout  de  quelques  jours,  cette  masse 
tombe.  Elle  est  formée  de  sperme  du  mâle,  sperme  qui  pénètre  peu  à  peu  dans 
les  organes  femelles  appropriés.  Siebold  a  fait  connaître  les  curieux  sperma- 
tozoïdes des  Sauterelles,  pareils  à  ceux  des  Grylloniens,  disposés  en  longues 
séries  à  la  manière  des  barbes  d'une  plume,  et  renfermés  dans  des  sperma- 
tophores.  Les  œufs  sont  pondus  par  la  femelle,  à  l'aide  de  son  oviscapte,  dans 
une  terre  légère;  ces  œufs  s'échappent  un  à  un,  d'autres  fois,  le  dépôt  des  œufs 
se  fait  dans  les  plantes.  Les  larves  éclosent  à  la  fin  de  l'été,  tantôt  de  l'automne 
ou  au  printemps  de  l'année  suivante. 

Les  Locustides  présentent  des  tympans  aux  jambes  antérieures  et  dans  l'angle 
postéro-latéral  du  pronotum  [Voij.  Orthoptères). 

Les  Sauterelles  sont  bien  moins  nombreuses  en  individus  que  les  Criquets 
proprement  dits.  L'espèce  la  plus  vulgaire  est  la  Sauterelle  verte  (Locusta 
viridissima  L'iis'iXÉ;  Sauterelle  à  coutelas,  Geoffroy)  longue  de  127  à  52  milli- 
mètres, d'un  vert  pâle,  avec  le  dessus  de  la  tète  et  du  corselet  un  peu  ferrugi- 
neux. Le  mâle  stridule  d'une  manière  aiguë  après  le  coucher  du  soleil  et  dans 
la  nuit,  même  en  captivité.  Cette  espèce  n'est  jamais  très-nuisible  aux  plantes. 


104  SAUTK-VEAU. 

I^C'est  à  tort  qu'on  a  nommé  Cigale,  la  Sauterelle  verte  et  qu'elle  a  été,  aux 
environs  de  Paris,  figurée  dans  les  anciennes  éditions  des  Fables  de  la  Fontaine 
au  lieu  de  la  Cigale  véritable,  insecte  hémiptère,  qui  ne  saute  point  et  qui  est 
chanteur  par  excellence.  (  Votj.  Cigale). 

Le  Decticus  verrucivorus  Linné  ;  Sauterelle  à  sabre  Geoffuoy,  long,  de  28 
à  50  millimètres,  est  grisâtre  varié  de  brunâtre,  parfois  un  peu  verdâlre.  Les 
paysans  suédois  font  mordre  leurs  verrues  par  cet  insecte,  d'où  son  nom  spécifi- 
que linnéen. 

Les  Epliippigères,  communes  dans  les  vignes  en  août  et  en  septembre, 
sont  absolument  privées  d'ocelles  ;  la  femelle  peut  striduler  et  dans  les  deux 
sexes,  des  écailles  alaires  remplacent  les  ailes  ordinaires  des  Locustides. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  des  Sauterelles  voyageuses  et  des  peuples  mangeurs  de 
Sauterelles  doit  être  rapporté  aux  Criquets.  {Voy.  Cbiquets,  Orthoptères.) 

A.  Laboulbèke. 

SAUTE-i'EAU  (Eaux  miinérales  de),  athermales ,  bicarbonatées  sadiques 
moyennes  ou  bicarbonatées  ferrugineuses  faibles,  carboniques  fortes,  dans  le 
département  du  Cantal,  dans  l'arrondissement  et  à  5  kilomètres  de  Murât,  à  1  ki- 
lomètre à  l'est  du  bourg  de  Condat,  peuplé  de  800  habitants,  sous  le  nom  du- 
quel ces  sources  sont  quol(|uefois  désignées,  près  du  cours  des  petites  rivières 
de  Sanloire,  de  liuë  ou  de  Condat,  dans  une  vallée  remarquable  par  la  beauté 
du  paysage  et  par  la  douceur  du  climat,  dans  un  lieu  dit  Savuto-Vedel  ou  Saute- 
Veau,  au-dessous  d'un  escarpement  prononcé,  émergent  trois  sources  d'eau  mi- 
nérale dont  les  bassins,  creusés  dans  le  roc  même,  sont  alimentés  par  des  grif- 
fons sortant  d'une  roche  primitive.  La  fontaine  Occidentale  et  la  fontaine  du 
Milieu  sont  à  peine  à  1  mètre  l'une  de  l'autre;  leur  eau  est  blanchâtre,  inodore, 
d'un  goût  amer  et  salé  ;  leur  surface  est  recouverte  d'une  pellicule  irisée,  tirant 
sur  le  jaune.  L'eau  de  ces  deux  fontaines  paraît  venir  d'une  nappe  commune,  et 
leur  débit  est  très-peu  considérable.  Leur  température  est  de  11°, 75  centigrades. 
L'eau  de  la  troisième  source  ou  source  Orientale  est  à  5  mètres  des  deux 
premières  ;  son  débit  est  beaucoup  plus  abondant.  Les  caractères  physiques  et 
chimiques  de  son  eau  sont  notablement  différents;  ainsi,  elle  ne  laisse  pas  dé- 
poser de  sédiment  ferrugineux  sur  les  parois  intérieures  de  son  bassin,  comme 
les  deux  premières  sources.  Sa  saveur  est  franchement  aigrelette,  et  elle  est 
manifestement  plus  gazeuse.  L'analyse  chimique  des  trois  sources  n'a  jamais  été 
faite  complètement  ;  on  n'a,  à  cet  égard,  qu'un  commencement  de  travail,  en- 
trepris en  1829  par  le  docteur  Mourguye,  qui  a  constaté  dans  les  eaux  des 
sources  de  Saute-Yeau,  une  assez  grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique  sur- 
tout à  la  source  Orientale,  la  présence  de  48%20  de  principes  fixes,  composés  de 
sulfates  de  soude  et  de  magnésie,  de  bicarbodates  de  chaux,  de  magnésie  et  de 
fer.  Cette  dernière  substance  manque  à  peu  près  dans  l'eau  de  la  source  Orien- 
tale qui,  en  revanche,  est  plus  chargée  de  sulfates  et  surtout  de  bicarbonates. 

Aucun  établissement  minéral  n'existe  à  Saute-Yeau,  dont  les  eaux  sont  exclu- 
sivement employées  en  boisson  par  les  gens  de  la  contrée,  qui  les  fréquentent 
depuis  le  commencement  du  mois  de  juillet  jusqu'au  milieu  du  mois  de  sep- 
tembre et  qui  ne  craignent  pas  d'affronter  les  mauvais  chemins  qui"  y  conduisent. 
La  dose  à  laquelle  ils  la  prennent  le  plus  souvent  est  de  quatre  à  six  verres, 
ingérés  le  matin  à  jeun,  à  une  demi-heure  d'intervalle.  L'eau  des  deux  pre- 
mières   sources,   qui    est  bicarbonatée   ferrugineuse,   est    employée   et   réus- 
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sit  dans  l'anémie,  la  chlorose,  et  dans  tous  les  états  pathologiques  où  les 
globules  rouges  du  sang  sont  en  quantité  insuffisante.  L'eau  de  la  troisième 
source,  qui  est  bicarbonatée  calcique  et  magnésienne,  est  administrée  avec 
avantage  dans  les  dyspepsies,  les  congestions  hépatiques  et  les  manifestations 
rénales  provenant  de  la  trop  grande  quantité  d'acide  urique  et  d'urales  que  le 
sang  fournit  aux  urines  des  calculeux  et  surtout  de  ceux  qui  ont  la  gravelle. 

On  n  exporte  qu'aux  environs  l'eau  de  Saute- Veau,  connue  aussi  sous  le  nom 
d'eau  (le  Condat. 

Bibliographie.  —  Mouhguye.  Annuaire  du  département  du  Cantal,  année  1830,  p.  107.  — 
NivET  (Victor).  Dictionnaire  des  eaux  minérales  du  déparlement  du  Cannai  (Clermoiit-Fer- 
rand,  1852,  p.  38.  A.  R. 

SAUVAGES  DE  LACROIX  (FRANÇOIS  BoissiER  de).  Dézeimcris  a  raison 
lorsqu'il  qualifie  ce  médecin  remarquable,  «  le  premier  et  le  plus  célèbre  des 
nosologistes  ».  Il  naquit  à  Alais,  le  12  mai  1706.  L'éducation  qu'il  reçut,  con- 
tinue Dézeimeris,  auquel  nous  empruntons  les  principaux  traits  de  celte  exis- 
tence consacrée  tout  entière  à  la  science,  fut  très-soignée,  et  ses  succès  furent 
très-précoces.  Ce  fut  un  penchant  décidé  qui  l'entraîna  vers  l'étude  de  la  méde- 
cine ;  il  la  commença  en  1722,  à  la  Faculté  de  Montpellier.  Animé  d'un  zèle 
ardent  pom*  toutes  les  branches  des  sciences  médicales,  il  cultiva  la  botanique 
avec  prédilection,  et  ce  goût  fut  sans  doute  l'origine  des  liaisons  d'amitié  qui 
s'établirent  entre  Sauvages  et  Linné.  11  fut  reçu  docteur  en  médecine  en  1726, 
En  1750,  il  vint  à  Paris  et  y  passa  environ  quinze  mois.  Ce  fut  là  qu'il  conçut  et 
amassa  les  matériaux  de  son  premier  et  plus  important  ouvrage.  En  17ô4,  il 
obtint  la  survivance  de  la  chaire  occupée  par  Marcot  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier.  Les  doctrines  mécaniques  régnaient  alors  dans  cette  Faculté. 
Sauvages  entreprit  de  les  renverser,  et  d'y  substituer  le  stahlianisme  ;  son 
influence  à  cet  égard  fut  d'autant  plus  puissante  qu'ayant  cultivé  les  mathé- 
matiques avec  beaucoup  de  zèle  et  de  succès,  les  iatromathématiciens  ne  pou- 
vaient l'accuser  d'incompétence,  et  ceux  de  ses  auditeurs  qui  n'avaient  point 
d'idées  arrêtées  attribuaient  sur  ce  point  d'autant  plus  d'autorité  à  sa  parole. 
En  17-40,  Sauvages  fut  chargé  de  suppléer  Ghicogneau  le  fils  dans  l'ensei- 
gnement de  la  botanique,  et  en  1751,  il  eut  le  titre  de  professeur  royal. 
Couronné  dans  les  concours  de  plusieurs  académies,  il  devint  membre  d'un 
grand  nombre  de  ces  corps  savants.  Sa  réputation  à  l'étranger  était  immense,  il 
y  mit  le  sceau  en  couronnant  ses  travaux  par  la  publication  d'une  édition 
refondue  de  ses  Classes  des  maladies,  ou  plutôt  d'un  ouvrage  nouveau  n'ayant 
de  commun  que  son  sujet  avec  le  précédent,  et  qu'on  n'a  peut-être  pas  surpassé 
dans  le  même  genre.  Il  s'agit  de  sa  Nosolocjie  méthodique,  dont  on  a  souvent 
relevé  les  défauts,  ce  qui  n'était  pas  difficile,  mais  dont  on  a  souvent  méconnu 
le  mérite.  C'est  certainement  un  des  répertoires  les  plus  riches  qui  existent  de 
toutes  les  maladies  décrites  jusqu'alors,  et  un  répertoire  dressé  non  d'après  des 
systèmes,  mais  d'après  des  observations  recueillies  de  toutes  parts.  Sauvage 
mourut  le  19  février  1767,  après  deux  années  de  maladie.  Il  avait  enseigné  la 
médecine  pendant  près  de  trente-trois  ans.  Voici,  dans  l'ordre  chronologique,  la 
liste  de  ses  publications.  Nous  ne  parlons  pas  de  ses  morceaux  rimes,  des 
madrigaux,  des  élégies,  des  sonnets  qu'il  a  semés  çà  et  là  dans  le  Mercure  de 
France. 

I.  Classes  nouvelles  des  maladies...  Paris,  1731,  in-12,  —  II.  Mémoire  sur  les  eaux  mi- 
nérales  d' Alais,  pour  servir  à  l'histoire  de  la  Provence,   1756,  in-4°.  —  III.  Mémoire  sur 
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les   quai  Ués  nuisibles    de  certaines   plantes    { Mémoii  es  de  V  Académie  des   sciences,    an- 
née 1759).   -  IV.  Patholof/ia  inclhodica,  xeu  de  cognoscendis  inorbis.  Lugduni,  1759,  1752, 
in-12;   1758,    in-8°.  —  V-  Somni   thcoria,   Moiisp.,    1740,  in-4°.  —  YI.    Tlieoria   febris. 
Monsp.,  1738,  in-12.  Naplcs,  1740,   iii-8°.  —    Vil.  Disserlalio  in  quâ  viilgatce  de  febriwn 
causis  Injpothcsis  examini  subjiciuiilur.  Jlonsp.,   1740,   in-4°.  —  VIII.  MoLinun  vilabilium 
causa.   Moiit^p.,   1741,   iii-i°.   —  IX.  Itclalion  d'une   fille  à  la  fois   somnambule  et  cata- 
leptique {Mém.  de  l'Acad.  des  se.,  année  1712).  —  X.  Adnotaliones  ad  Hœmastaticam  Ste. 
phani  Haies.   Genevaî,   1743,  iM-4°.  —  XI.   Thcoria  inflammalionis.   B(iurg:-Saint-Andéol, 
1743,  in-12.  —  XH.  Mémoire  sur  la  maladie  des  bœufn  du  Vivarais.  Monsp.,  1745,  in-8°. — 
XIII.  Disserlalio  de  vasorum  capillarium  corporis  Inimani  succione.  Monsp.,  1747.  — XIV. 
Dissertatiiin  sur  la  nature  et  la  cause  de  la  rage.  Toulouse,   1749,  in-4°.  — XV.  Dissertatio 
dehemiplegiâ  per  electricilatem  curandâ.  Monsp.,  1749,  in-4°.  —XVI.  Metliodus  foliorum, 
scu  l'ianlw  florœ  Monspeliensis.  Monsp.,  1751,  in-8°.  —  XVII.  Conspectus  physiologicus. 
Monspel-,  1751.  —  XVIII.  Dissertation  dans  laquelle  on  recherche  s'il  y  a  des  médicaments 
qui  affectent  certaines  parties  du  corps  humain  plutôt  que  d'autres,   et  sur  les  causes  de 
cet  effet.   Bordeaux,  1752,  in-4°.  —  XIX.  Pulsus  et  circulalionis  hislor'ia.  Monsp.,  1752, 
in-4°.  —  XX.  Embryologia,  seu  Dissertatio  de  fœlu.Uonsp. ,  1753,  1760,  in-4°.  —  XXI.  Dis- 
sertation  sur  les  mouvements  des  muscles.  Berlin,  1753,  ia-4°.  —  XXII.  Synopsis  morborum 
artcriarum  oculis  insidentium,  gênera   et  species  exponens.  Monsp.,  1755,  in-4°.  —  XXUI. 
Thcoria  tumorum.  Monsp.,  1753,  in-4°. —  XXIV.  Dissert,  dans  laquelle  on  recherche  comment 
l'air,  suivant  ses  différentes  qualités,  agit  sur  le  corps  humain.  Bordeaux,  1754,  in-4°. — 
XXV.  Recherches  sur  les  lois  du  mouvement  du  sang  dans  les  vaisseaux...   (Mémoires  de 
V Acad.de  Ber/Jn,  année  1755).  — XXVI.  Phys'iologiœ  elementa.  Amstelod,  1755,  in-12.— 
XXYII.  Dissertatio  de  rcspiratione  difficili.  Monsp.,  1757,  in-4°.  — XXVIII.  Thcoria  dolo- 
ris.  Monsp.,  1757,  in-4°.  —  XXIX.   Dissertatio  de  asirorum  influxu  in  hominem.  Monsp., 
1757,  111-4".  —  XX.X.  Dissertatio  de  visione.  Monsp.,  1758,  in-4°.  —  XXXI.  Medicinœ  Sinen- 
sis  conspectus.  Monsp.,  1759,  in-4°.  —  XXXIl.  Thcoria  convulsionis.  Monsp.,  1759,  in-4°. — 
XXXIll.  De  imperio  anima-  in  corde.  Monsp.,  17C'l,  in-4°.  —  XXXIV.  Dissertatio  de  ambhjo- 
pia.  Monsp.,  1700,   in^».  —  XXXV.  Dissertatio  de  anima  redivivâ.  Monsp.,  1701,  in-4°. — 
XXXVI.  Dissertatio  de  suffusione.  Monsp.,   1701,  in-4°.  —  XXXYII.   De  prognosi  medicâ  ex 
nccrologis  cruendâ,  dissertatio  medica,  1702,  in-4°.  —  XXXVIII.  Dissertatio  de  catharticis. 
Monsp.,  1762,  in-4°. —  XXXIX.  Dissert,  de  viribus  vitalibus.  Monsp.,  1769,  in-4°.—  XL.  ISosolo- 
gica  melhodica  sistens  morborum  classes.  Genev.,  1709,  3  vol.  in-8°.  Lugduni,  1768,  2  vol. 
in-4°.  Leipzig,  1707,  5  vol.  in-8"'.  ïrad.  en  Irançais,  par  P. -F.  Nicolas.  Paris,  1771,  3  vol. 
in-8°.  Trad.  égalenienl  en  Irançais,  par  Gouvion.  Lyon,  1772,  10  vol.  in-12.  —  XLI.  De  ve- 
nenatis  Gallice  animalibus,  m-k".  —  XLII.  Chefs-d'œuvre  de  Sauvages,  ou  Recueil  de  Disser- 
tations de  cet  auteur,  qui  ont  remporté  le  prix  dans  dilférentes  académies,  corrigées,  tra- 
duites et  commentées,  par  M.  J.-E.-G.  (Giliberl).    Lyon  et  Paris,  1770,  2  vol.  in-r2. 

A.  G. 

SAl]%'ÉE  (Amand).  Né  à  Quiberon,  vers  l'année  1786,  reçu  docteur  en 
médecine  à  Paris  le  14  germinal  an  X,  après  y  avoir  soutenu  une  excellente 
thèses  sur  la  phthisie  laryngée,  alors  peu  étudiée,  ancien  élève  de  l'Ecole  pra- 
tique, membre  de  la  Société  médicale  d'instruction,  ce  médecin  est  auteur  de 
plusieurs  mémoires,  insérés  dans  le  Journal  de  Leroux  : 

I.  Recherches  sur  la  phthisie  laryngée.  Thèses  de  Paris,  14  germ.  an  X,  iii-8°,  38  pp.  — 
II.  Mémoire  sur  la  fièvre  putride  observée  à  Loricnt  pendant  l'été  de  l'an  XII.  In  Journ.  de 
Leroux,  an  XIl,  t.  X,  p.  107-122.  —  III.  Corps  étrangers  (cartilagineux)  dans  une  tumeur 
située  au  poignet.  In  Journal  de  Leroux,  1813,  t.  XXVIII,  p.  335-536.  —  lY.  Hydropisie  du 
système  maxillaire.  In  Journ.  de  Leroux,  t.  V,  an  II,  p.  83-84.  A.  G. 

SAUVEUR  (Dieudonné-Jean-Josei'h)  né  à  Liège  (Belgique)  le  5  octobre  1797, 
mort,  dans  la  même  ville,  le  1"  novembre  1862.  Fils  aîné  du  docteur  Toussaint- 
Dieudonné  Sauveur,  praticien  très-renommé  qui  occupa  avec  distinction  l'une 
des  chaires  de  la  Faculté  de  médecine  de  l'université  de  Liège  et  qui  fut  le 
premier  recteur  de  cette  université,  il  embrassa  la  carrière  de  son  père  et  devint 
docteur  eu  médecine,  eu  chirurgie  et  en  accouchements,  en  IS^O.  En  1821,  la 
Société  de  médecine  de  Paris  lui  accorda  une  mention  honorable  pour  un 
travail  en  réponse  à  la  question  de  concours  :   «  Déterminer  la  nature,  les 
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causes  et  le  traitement  des  coavalsioiis  ([ui  surviennent  pendant  la  grossesse, 
dans  le  cours  du  travail  de  rentantenieut  et  après  la  délivrance.  »  Le  27  août  1831 , 
il  entra  au  ministère  de  l'intérieur  de  Belgique  en  qualité  de  secrétaire  du 
Conseil  supérieur  de  santé,  institué  le  17  du  même  mois,  et,  le  10  septembre  1850, 
fut  investi  des  importantes  fonctions  d'inspecteur  général  pour  les  affaires  du 
service  médical  civil,  de  l'hygiène  publique,  de  la  médecine  vétérinaire  et  des 
établissements  insalubres.  11  fut  appelé  à  créer  en  1848,  avec  Vleminckx,  l'Aca- 
démie royale  de  médecine  de  Belgique,  dont  il  l'ut  le  premier  secrétaire  et  le 
resta  jusqu'à  sa  mort.  On  lui  doit  les  éci^its  ci-après  : 

Disseriatio  inauguralis  chirurgica  de  Icesionibus  contondentihus.  Thèse.  Liège,  1820.  — 
Végétaux  fossiles  des  terrains  lioiiillers  de  la  Belgique.  l'I.  Bruxelles,  1818,  111-4°.  —  Tra- 
vaux d'hygiène  et  de  salubrité  publiques  exécutés  en  Belgique  avec  le  concours  de  l'Etat, 
dans  les  villes  et  les  communes  rurales.  Rapport  adressé  à  M.  le  ministre  de  l'intérieur. 
Bruxelles,  1851.  —  Des  maladies  enzootiques  et  épizooliqucs  observées  en  Belgique  pendant 
l'année  1830.  Ibid.,  1852.  —  Notice  sur  les  eaux  minérales  de  la  Belgique  et  sur  les 
maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  royaume,  de  1841  à  1850.  Bruxelles,  1852.  — 
Bapport  à  M.  le  ministre  de  i intérieur  sur  la  pleuro-pneu?nonie  des  bctes  bovines  en  Bel- 
gique. Bruxelles,  1855.  —  Notice  sur  la  Pemjhawar  Djainbi  et  son  emploi  en  médecine,  lu 
Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  1857.  —  Et  un  grand  nombre  de  rapports,  notices  biogra- 
phiques, etc.,  publiés  dans  divers  journaux  de  médecine  et  spécialenienl  dans  le  Bull,  de 
l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  E.  W. 

SAUVEUR  (Joseph),  mathématicien  distingué,  naquit  à  la  Flèche  le  24  mars 
1655  et  mourut  à  Paris  le  9  juillet  1716.  Après  avoir  étudié  à  Paris  la  théologie 
et  la  médecine,  il  s'adonna  aux  mathématiques,  les  enseigna  pendant  plusieurs 
années,  et  seconda  Mariette  dans  ses  expériences  hydrauliques;  il  devint  profes- 
seur de  mathématiques  au  Collège  royal  en  1686,  membre  de  l'Académie  des 
sciences  en  1686  et  examinateur  pour  les  ingénieurs  en  1705.  11  est  connu  par 
ses  belles  recherches  sur  l'acoustique.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Détermination  d'un  son  fixe.  In  Mém.  Par.,  1700,  hist.  —  II.  Système  général  des  in- 
tervalles des  sons  et  son  application  à  tous  les  systèmes  et  à  tous  les  instruments  de  mu- 
sique. Ibid.,  1701.  —  III.  Application  des  sons  liarmoniques  à  la  composition  des  jeux 
d'orgues.  Ibid.,  1702.—  IV.  Du  frottement  d'une  corde  autour  d'un  cylindre  immobile.  Ibid., 
1703.  —  V.  Méthode  générale  pour  former  les  systèmes  tempérés  de  musique  et  des  choix 
de  celui  qu'on  doit  suivre.  Ibid.,  1707.  —  Yl.  Construction  générale  des  quarrés  magiques. 
Ibid.,  1710.  —  VII.  Table  générale  des  systèmes  tempérés  de  musique.  Ibid.,  1711.  —  VIII. 
Rapport  des  sons  des  cordes  d' instruments  de  musique  aux  flèches  des  cordes  et  nouvelle 
détermination  des  sons  fixes.  Ibid.,  1713.  L.  Hn. 

SAUVEUR  (Saikt-)  (E.A.UX.  MINÉRALES  de),  tnésothermales  ou  hypothermaies, 
sulfurées  sadiques,  azotées  faibles,  dans  le  déparlement  des  Ilautes-Pyrénées, 
dans  l'arrondissement  d'Argelez,  à  770  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  le  village  de  Saint-Sauveur  ne  comprend  qu'une  seule  rue,  formée  par 
50  maisons,  ne  pouvant  contenir  à  la  fois  plus  de  1000  étrangers.  La  popula- 
tion de  Saint-Sauveur,  pendant  l'hiver,  ne  dépasse  guère  100  personnes.  (Chemin 
de  fer  de  Bordeaux,  Dax,  Tarbes  et  Pierrefitte.)  Saint-Sauveur  est  bâti  dans  un 
prolongement  de  la  belle  et  fertile  vallée  du  Lavedan,  adossé  à  une  montagne  très- 
élevée,  suspendu  au-dessus  du  gave  de  Gavarnie,  dont  les  eaux  coulent  à  80  mètres 
de  profondeur,  et  exposé  aux  premiers  rayons  du  soleil.  La  petite  vallée  de 
Saint-Sauveur  est  encaissée  entre  deux  des  pics  des  Pyrénées  centrales,  le  Ber- 
gons  et  l'Aze,  qui  arrêtent  les  vents  de  l'est  et  de  l'ouest  et  ne  permettent  l'accès 
qu'à  ceux  du  nord  et  du  midi.  Le  vent  du  sud  ou  siroco,  venant  d'Afrique, 
est  plus  difficile  à  supporter,  quoiqu'il  se  soit  singulièrement  rafraîchi  sur  les 
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glaciers  pyrénéens  ;  il  dure  peu  d'ailleurs,  c'est  le  précurseur  des  pluies.  Le 
vent  du  nord,  le  plus  fréquent,  amène  ordinairement  les  beaux  jours  ;  il  est 
aisément  supporté  par  les  poitrines  les  plus  délicates,  grâce  à  la  colline  de 
Sazos,  qui  abrite  au  nord  le  village  de  Saint-Sauveur.  Malgré  l'étroitesse  et 
l'encaissement  de  la  vallée  de  Lavedan,  son  atmosphère  est  fréquemment  renou- 
velée et  sa  température  assez  douce,  puisqu'il  est  exceptionnel  que  le  ther- 
momètre dépasse  25"  centigrades  pendant  les  mois  de  la  saison  thermale,  qui 
commence  le  1"  du  mois  de  juin  et  finit  à  la  fin  du  mois  de  septembre.  Les 
baigneurs  doivent  choisir  de  préférence  les  mois  de  juillet,  d'août  et  la  première 
quinzaine  de  septembre,  car  le  temps  est  alors  presque  toujours  beau,  tandis 
que  le  mois  de  juin  et  la  fin  de  septembre  sont  assez  souvent  pluvieux  ou  au 
moins  variables.  En  résumé,  le  climat  de  Saint-Sauveur  est  tonique,  non  exci- 
tant, sédatif  au  contraire;  il  est  tout  l'opposé  de  celui  de  Baréges  et  assez  sem- 
blable à  celui  de  Pau  et  des  Eaux-Bonnes  [voy.  ces  mots)  :  Saint-Sauveur  est 
un  vrai  séjour  d'été  pour  les  personnes  nerveuses.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  mala- 
des doivent  èlie  prévenus  que  souvent  le  milieu  du  jour  est  assez  chaud,  tan- 
dis que  les  matinées  et  les  soirées  sont  fraîches  et  humides.  Deux  sources  princi- 
pales émergent  à  Saint-Sauveur  :  la  source  des  Bains  ou  des  Dames  qui  appar- 
tient à  la  vallée,  et  la  source  de  Hontalade,  qui  est  ime  propriété  particulière. 

1°  Source  des  Bains.  Cette  source  est  la  propriété  de  la  vallée  de  Luz,  com- 
posée de  seize  communes,  qui  nomment  chacune  un  délégué,  formant  le  syndi- 
cat administrateur. 

Le  débit  de  la  source  des  Bains  est  de  146  mètres  cubes  en  vingt-quatre 
heures.  Celle  eau  ne  blanchit  pas  au  contact  de  l'air;  elle  est  en  général  claire, 
transparente  et  incolore,  son  odeur  est  hépatique,  sa  saveur  sulfureuse:  on  s'en 
aperçoit  surtout  lorsqu'elle  est  ingérée.  Elle  occasionne  de  la  soif  au  bout  de 
dix  minutes  et  des  éructations  rappelant  le  goût  du  blanc  d'oeuf  durci.  Des 
bulles  nombreuses  traversent  cette  eau  et  montent  lentement  à  sa  surface;  sa 
lim|iidit('  n'est  complète  qu'après  leur  dégagement.  Sa  réaction  est  assez  forte- 
ment alcaline;  sa  température  au  griffon,  d'après  M.  le  docteur  Caulet  (1876), 
qui  a  bien  voulu  nous  comnmniquer  des  notes  auxquelles  nous  avons  largement 
puisé,  est  de  34°, 6  centigrades.  La  source  des  Bains  émerge  du  rocher  sous  la 
route  de  Gavarnie,  devant  l'établissement  où  se  trouvent  des  galeries  et  un 
tunnel  abritant  les  deux  réservoirs  où  elles  se  rendent  et  d'où  partent  les  tuyaux 
qui  la  distribuent  aux  diverses  parties  de  l'établissement  communal.  L'eau  de 
la  source  des  Bains  ou  des  Dames  est  surtout  appropriée  aux  usages  externes; 
elle  se  distingue  entre  toutes,  par  sa  douceur  au  toucher  et  l'impression  toute 
particulière  d'onctuosité  agréable,  de  velouté  qu'elle  produit  sur  la  peau,  pro- 
priété dont  elle  est  redevable  à  son  alcalinité  et  à  une  forte  proportion  de  ma- 
tières organiques  (barégine)  tenues  en  dissolution. 

Nous  donnons  son  analyse  chimique,  en  même  temps  que  celle  de  la  source 
de  Hontalade. 

2°  Source  de  Bontcdade.  Hontalade  veut  dire  en  patois  source  de  la  Fée. 
Cette  source  émerge  à  environ  300  mètres  de  la  dernière  maison  de  Saint-Sau- 
veur et  à  l'ouest  du  village.  On  s'y  rend  par  une  allée  sinueuse,  qui  adoucit  la 
pente  assez  rapide  qu'il  faut  monter  pour  se  rendre  à  la  source  et  à  l'établisse- 
ment de  Hontalade.  L'eau  de  cette  source  est  limpide,  claire,  transparente,  in- 
colore, d'une  odeur  et  d'une  saveur  légèrement  sulfureuses.  Des  bulles  de  gaz, 
grosses  et  assez  peu  nombreuses,  traversent  l'eau  contenue  dans  le  bassin  du 
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griffon  de  la  source,  et  viennent,  par  intermittence  et  avec  bruit,  s'épanouir  à 
sa  surface  ;  des  bulles  petites  et  serrées  s'attachent  aux  parois  des  vases  dans 
lesquels  on  la  puise.  Une  couche  de  bai'é^àne  se  dépose  au  fond  des  bassins,  elle 
se  colore  en  rose  foncé  au  bout  d'un  certain  temps,  comme  à  Saint-IIonoré  et  à 
certaines  sources  sulfurées.  Des  conlervcs  vertes  se  déposent  au-dessus  des  con- 
ferves  rosées.  La  réaction  de  l'eau  de  la  source  de  Ilontalade  est  beaucoup 
moins  alcaline  que  celle  de  l'eau  de  la  source  des  Bains.  Sa  température  est 
de  22°  centigrades,  celle  de  l'air  étant  de  18", 4  centigrades. 

M.  Filhol,  pi'ofesseur  à  l'école  de  Toulouse,  a  analysé,  en  1857,  l'eau  de  la 
source  des  Bains  et  M.  Byasson  a  fait  en  1878,  l'analyse  de  la  source  de  Ilontalade, 
ils  ont  trouvé  dans  1000  grammes  de  chacune  d'elles  les  principes  suivants  : 

FILUOL.  BÏASSO.N. 

SOUBCE  SOUItCE 

DES  BAINS.  DE    IIO.MALADE. 

Sulfure  de  sodium 0,0218  0,0197 

Hyposullite  de  soude »  0,0028 

Sulfate  de  soude 0,0400  5,0215 

—  chaux .  0,0572 

—  magnésie »  0,0087 

Carbonate  de  chaux «  » 

—            magnésie »  » 

Chlorure  de  sodium 0,0695  0,0600 

Acide  silicique »  » 

Silicate  de  soude 0,070i  0,0896 

—  cliaux 0,0062  0,0076 

—  magné>ie 0,0051  » 

—  alumine 0,0070  » 

—  potasse , traces.  » 

Iode traces. 

Acide  borique traces.     *  » 

Matière  organique 0,0520  0,0210 

Baréfiine »  » 


Total  des  MATiènES  fixes 0,2500  0,2814 

Les  eaux  de  Saint-Sauveur  sont  peu  altérables  et  présentent  sensiblement 
à  la  buvette  et  aux  bains,  la  même  composition  chimique  qu'au  griffon. 
M.  Filhol  a  constaté  qu'un  bain  de  500  litres,  à  l'établissement  communal, 
contenait  6  grammes  de  sulfure  de  sodium.. 

Établissemeists  de  Saint-Sauveur.  1"  Établissement  communal.  Cet  éta- 
blissement se  compose  de  deux  réservoirs,  un  petit  qui  a  9  mètres  de  longueur 
1  mètre  de  largeur  et  50  centimètres  de  hauteur,  et  un  grand  qui  mesure 
11"%50  de  longueur,  2  mètres  de  largeur  et  1  mètre  de  hauteur.  Ces  deux  réser- 
voirs sont  de  marbre  blanc  du  pays  et  hermétiquement  fermés.  L'eau  du  griffon 
de  la  source  des  Bains  se  rend  dans  le  petit  réservoir;  son  trop-plein  coule  dans 
dans  le  grand.  Du  griffon  partent  quatre  conduits  :  le  premier  qui  se  rend  au 
petit  réservoir,  comme  nous  venons  de  le  dire  ;  le  second  alimente  la  douche 
ascendante  ;  le  troisième,  la  douche  descendante  du  cabinet  n"  20  ;  et  le  qua- 
trième, la  buvette  de  gauche.  Cinq  conduits  partent  de  chaque  réservoir,  trois  à 
gauche  et  deux  à  droite,  qui  fournissent  les  uns  à  deux  cabinets,  les  autres  à  quatre 
cabinets.  La  baignoire  de  chacun  des  cabinets  est  donc  pourvue  de  deux  robinets 
donnant,  l'un  l'eau  du  petit  réservoir  et  l'autre  celle  du  grand.  La  température 
de  l'eau  varie  dans  chaque  réservoir  et  à  chacun  des  robinets  des  baignoires. 
Ainsi  elle  est  de  54°, 4  centigrades  à  la  grande  douche,  de  55°, 5  à  la  douche 
ascendante,  de  55°  à  la  buvette  de  gauche;  aux  cabinets  de  bains  elle  varie  selon 
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la  distance  de  la  source;  au  n"*  11  et  20  les  plus  rapprochés,  cette  température 
est  de  34<=  au  robinet  du  petit  réservoir,  et  de  o3°,6  à  celui  du  grand  réservoir; 
au  cabinet  n°  1  le  plus  éloigné,  elle  n'est  plus  que  de  55", 4  et  32°, 8  aux  robi- 
nets correspondants. 

La  buvette  de  droite  reçoit  son  eau  qui  a  26"  centigrades  d'un  filet  assez 
mince  dit  source  Fabas,  émergeant  du  rocher,  à  une  petite  distance  du  griffon 
de  la  source  des  Bains. 

Les  22  cabinets  sont  précédés  d'un  vestiaire  :  ils  sont  éclairés  et  ventilés 
par  une  ouverture  pratiquée  à  leur  partie  supérieure.  L'établissement  communal 
se  compose  à  l'extérieur  d'un  portique,  sous  un  double  rang  de  colonnes  d'un 
style  aisé  et  simple.  Cet  établissement  vient  d'être  augmenté  d'une  annexe  con- 
sidérable pour  l'administration  des  douches  de  toutes  sortes,  des  bains  d'eau 
non  minérale  (émollicnts)  et  de  l'hydrothérapie.  Cette  annexe  comprend  deux 
salles  de  grandes  douches  minérales  avec  cinq  vestiaires  attenants,  deux  cabi- 
nets de  douches  ascendantes,  un  cabinet  pour  le  bain  de  siège  à  eau  courante, 
une  grande  salle  pour  l'hydrothérapie,  munie  de  tous  les  accessoires,  bains  de 
pluie,  de  cercle,  de  ruisseau,  piscine,  etc.,  enfin  deux  cabinets  de  bain,  alimen- 
tés à  la  fois  par  de  l'eau  ordinaire  froide  et  chauffée  et  île  l'eau  minérale  à  sa 
tempétature  naturelle.  Cette  dernière  innovation  qui  permet  de  prendre  à  l'éta- 
blissement communal  le  bain  minéral  mitigé  par  de  l'eau  douce,  échauffé  ou 
refroidi  selon  le  besoin  et  des  bains  simples  ou  émollients,  comble  une  lacune 
vivement  ressentie  jusqu'ici.  Les  malados  qui  trouvaient  le  bain  des  Dames  trop 
chaud  ou  trop  froid  étaient  obligés  antérieurement,  de  se  baigner  à  l'établisse- 
ment de  lloiitalade  difficilement  accessible,  vu  son  élévation  et  l'absence  de 
roule  carrossable  pour  s'y  rendre. 

2°  Établissement  Eontalade.  Cet  établissement  a  été  inauguré  en  1858;  il 
est  assez  élégant  et  sa  distribution  est  commode.  Il  se  compose  de  deux  sections; 
l'une  est  destinée  à  l'administration  des  bains  et  des  douches  minérales,  elle  a 
cinq  cabinets  de  bains,  une  salle  de  douches  et  une  pièce  où  se  donnent  les  dou- 
ches en  cercle.  Tous  ces  cabinets  sont  précédés  de  vestiaires.  La  seconde  section 
a  quatre  baignoires  dans  l'aile  gauche  du  bâtiment  ;  elle  est  réservée  aux  bains 
d'eau  douce,  aux  bains  émollients  et  aux  applications  hydrothérapiques  ordi- 
naires. 

Mode  d'administration  et  doses.  La  digestion  des  eaux  de  la  source  des  Bumes 
n'est  pas  toujours  facile  ;  aussi,  peu  de  personnes  fréquentent-elles  la  buvette  de 
gauche,  dont  l'eau  a  34°  centigrades,  et  est  aujourd'hui  presque  exclusivement 
réservée  pour  les  gargarismes.  L'eau  de  la  buvette  de  droite,  qui  n'a  que  26°  cen- 
tigrades, est  plus  aisément  acceptée  par  l'estomac;  mais  elle  s'assimile  moins 
prômptement  que  l'eau  de  Hontalade,  qui  est,  de  toutes  les  eaux  de  Saint-Sau- 
veur, celle  qui  se  digère  le  mieux.  L'eau  de  Saint-Sauveur  est  donc  administrée 
en  boisson,  en  bains,  en  douches  et  en  gargarismes.  Ce  n'est  guère  que  depuis 
la  pratique  de  M.  l'inspecteur  Fabas  père  que  l'on  boit  les  eaux  de  Saint-Sau- 
veur, et  ce  praticien  éclairé  en  faisait  commencer  l'usage  par  des  doses  très-peu 
élevées,  comme  une  cuillerée  à  soupe  ou  un  verre  à  vin  de  Madère,  et  encore  il 
n'insistait  pas,  lorsqu'il  rencontrait  une  répugnance  marquée  de  l'estomac.  C'est 
l'eau  de  la  source  de  Hontalade  qui  est  presque  exclusivement  employée  en 
boisson  à  la  station  de  Saint-Sauveur.  Elle  est  agréable  et  ingérée  en  quantité 
plus  eu  moins  considérable,  suivant  les  indications;  mais  le  plus  souvent,  sui- 
vant le  caprice  des  malades.  La  dose  médicale  varie  entre  un  et  quatre  verres; 
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mais  la  dose  fantaisiste  s'élève  quelquefois  à  deux  litres  dans  la  même  matinée, 
par  verres  de  1"25  grammes  chacun,  avalés  ordinairement  à  un  quart  d'heure 
de  distance. 

La  durée  des  bains  avec  l'eau  de  la  source  des  Bains  de  Saint-Sauveur  est  de 
5  à  45  minutes.  Leur  température  varie,  selon  le  cabinet,  entre  34°  et  52°, 8 
centigrades,  ainsi  que  nous  l'avons  indique.  L'eau  de  la  source  des  bains  s'em- 
ploie aussi  en  douches  dont  la  chaleur  est  de  34"  centigrades  ;  mais  il  arrive  assez 
souvent  qu'on  abaisse  la  température  de  l'eau  minérale  en  la  coupant  avec  une 
certaine  quantité  de  l'eau  du  Gave.  Quelquefois  aussi,  l'eau  hyperthermale  sul- 
furée ne  doit  pas  être  administrée  seule,  on  fait  alterner  son  usage  avec  celui 
de  l'eau  froide  du  torrent,  lorsqu'on  veut  obtenir  les  effets  de  la  douche  écos- 
saise. D'autres  fois  enfin,  les  douches  doivent  être  intérieures,  rectales  ou  vagi- 
nales. Ces  dernières  sont  en  grande  faveur  à  cette  station  et  se  prennent  dans 
les  baignoires  au  moyen  d'un  tuyau  de  caoutchouc  vissé  à  l'ouverture  dont  la 
paroi  de  chaque  baignoire  est  munie.  Leur  pression  n'est  que  de  20  centimètres 
dans  les  cabinets  du  n°  1  au  n°  15  ;  elle  est  de  1"',50  aux  autres  salles  de  bain. 
La  durée  des  douches  de  diverse  sorte  oscille  entre  2  et  15  minutes. 

L'eau  de  la  source  de  Ilontalade  est  très-employée  en  boisson  ;  mais  elle  sert 
aussi  en  bains  généraux  à  la  température  native  de  22°  centigrades,  ou  suré- 
cliauffée  en  la  mélangeant  avec  de  l'eau  douce  portée  à  80°  centigrades.  Les  bains 
de  l'établissement  de  Hontalade  sont  une  ressource  précieuse  pour  la  station  de 
Saint-Sauveur,  car  il  est  plusieurs  personnes  qui  ne  peuvent  s'habituer  à  la 
chaleur,  relativement  élevée,  de  la  source  des  Bains  dans  les  diverses  salles  de 
l'établissement  de  la  Commune.  Ils  trouvent  des  bains  plus  frais  à  la  maison 
de  bains  de  Hontalade. 

Emploi  thérapeutique.  Ce  qui  caractérise  les  eaux  thermales  de  Saint-Sau- 
veur, c'est  qu'ayant  un  degré  de  sulfuration  au  moins  égal  à  celle  des  Eaux- 
Bonnes,  c'est  qu'avec  des  bains  trois  fois  plus  sulfurés  que  ceux  de  la  source 
César  de  Cauterets,  par  exemple,  c'est  qu'en  conservant  toutes  les  qualités  médi- 
camenteuses des  eaux  sulfurées,  elles  sont  douces  dans  leur  action  et  essentielle- 
ment sédatives.  Cette  particularité  est  très-remarquable,  et  elle  démontre  que  le 
degré  d'excitation,  produit  par  les  eaux  de  cette  classe,  n'est  nullement  en  n\\- 
portavec  la  quantité  des  sulfures  qu'elles  renferment.  Les  eaux  de  Saint-Sauveur, 
dit  M.  Filhol,  sont  notablement  sulfurées  et  un  bain  avec  l'eau  de  la  Reine  de 
Bagnères-de-Luchon,  à  la  température  de  55°  centigrades,  contient  moins  de  sul- 
fures qu'un  bain  de  Saint-Sauveur;  il  est  pourtant  beaucoup  plus  excitant. 

Les  vertus  sédatives  de  l'eau  de  Saint-Sauveur  sont  incontestables,  quoiqu'elles 
ne  soient  pas  faciles  à  expliquer  ;  elles  sont  assurément  aidées  par  le  climat  de 
cette  station,  par  la  notable  proportion  de  barégine  que  renferment  ces  eaux  et 
par  leur  température  assez  peu  élevée.  Remarquons  enfin  que  l'effet  hyposthé- 
nisaiit  de  plusieurs  eaux  à  fiiible  sulfuration,  commecelles  des  Eaux-Chaudes,  se 
comprend  aisément  ;  il  ne  peut  en  être  de  même  à  Saint-Sauveur  où  nous  avons 
noté  un  degré  considérable  dans  la  proportion  du  sulfure  qu'elles  tiennent  en 
dissolution.  Les  eaux  de  Saint-Sauveur  ont  toutes  les  indications  des  sulfurées  de 
premier  ordre,  et  les  personnes  les  plus  nerveuses,  au  lieu  d'être  excitées,  sont 
calmées  au  contraire,  dès  les  premiers  jours  d'un  traitement  méthodique  et  sage- 
ment conduit. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'action  sulfurée  et  sédative  de  l'eau  de  Saint- 
Sauveur  conduit  k  son  indication  thérapeutique.  Ainsi   cette  eau  est  parfaite- 
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ment  appropriée  aux  affections  chroniques  et  aux  diathèses  où  il  convient  d'agir 
avec  des  moyens  sulfurés  qui,  au  lieu  d'exciter,  hyposthénisent.  Tous  les  états 
pathologiques  compliqués  d'éréthisme  qui  existent  chez  les  iémmes  et  les  névro- 
pathes, tels  que  les  maladies  utérines,  les  affections  nerveuses  et  les  affections 
catarrhales,  surtout  celles  de  la  vessie,  sont  principalement  dans  la  sphère 
d'action  des  eaux  de  Saint-Sauveur. 

Les  affections  de  la  matrice  entrent  pour  moitié  dans  la  statistique  des  états 
morbides  qui  viennent  chercher  l'amélioration  ou  la  guérison  à  ces  eaux  des 
Pyrénées.  Les  désordres  de  la  menstruation,  tels  que  l'aménorrhée,  la  dysmé- 
norrhée, l'hystéralgie  cataméniale  résistent  l'arement  à  l'eau  de  la  source  des 
Bains  en  boisson,  en  bains  généraux  et  en  douches  vaginales.  Dans  la  leucorrhée, 
reconnaissant  pour  cause  un  catarrhe  utérin  d'origine  scrofuleuse  ou  herpéti- 
que, le  même  traitement  hydriatiique  a  un  succès  presque  toujours  certain. 
Il  en  est  de  même  dans  plusieurs  formes  de  métrites  chroniques  et  particuliè- 
rement dans  les  inflammations  anciennes  ou  même  subaiguës  de  l'organe  uté- 
rin, alors  surtout  qu'elles  s'observent  chez  des  sujets  nerveux  ou  au  contraire 
lymphatiques  ou  scrofuleux.  11  est  bien  rare  aussi  que  le  traitement  hydrosul- 
furé  interne,  mais  surtout  externe  de  Saint-Sauveur,  ne  donne  pas  de  bons  ré- 
sultats dans  la  pelvi-péritonitc  chronique,  accompagnée  ou  non  accompagnée 
des  douleurs  à  redoublement  ou  des  phlegmons  qui  l'accompagnent  souvent. 
11  est  bon  d'observer  alors  que  la  partie  de  la  cure  à  laquelle  médecins  et  ma- 
lades attachent  le  plus  d'importance,  la  douche  vaginale,  ne  doit  pas  être  indif- 
féremment appliquée  à  tous  les  cas.  Ainsi  elle  sera  sévèrement  proscrite  toutes 
les  fois  que  l'on  peut  craindre  le  retour  à  l'état  aigu,  la  production  de  peites 
sanguines  et  l'excitation  trop  forte  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes.  Parmi  les 
accidents  nerveux  qui  sont  utilement  traités  à  la  station  de  Saint-Sauveur,  il 
faut  placer  au  premier  rang  la  surexcitabilité  nerveuse,  le  nervosisme,  les  di- 
verses formes  de  l'hystérie,  la  migraine  et  les  névralgies.  Nous  avons  souvent 
remarqué,  dit  M.  l'inspecteur  Caulet,  que  tandis  que  les  phénomènes  hyperes- 
thésiques  sont  souvent  immédiatement  calmés,  les  accidents  spasmodiques, 
comme  la  contracture  et  la  paralysie,  sont  presque  constamment  exa"-érés  au 
début  de  la  cure;  et  ce  n'est  en  général,  qu'après  huit  ou  dix  bains  qu'on  ob- 
serve un  commencement  d'amélioration  ,  qui  va  progressivement  jusqu'à  la 
guérison.  Dans  les  divers  états  maladifs  dont  il  vient  d'être  question,  le  traite- 
ment thermal  est  loin  d'être  uniforme,  et  il  doit  être  souvent  aidé  de  l'applica- 
plication  de  l'hydrothérapie  à  l'eau  tempérée  ou  froide  de  la  source  de  Hontalade 
ou  à  l'eau  du  torrent. 

Les  gastralgies  sont  les  affections  les  plus  rebelles  à  toutes  les  médications  et 
même  à  toutes  les  prescriptions  hydrominérales.  Les  eaux  de  Saint-Sauveur, 
en  boisson,  en  bains  généraux,  en  douches  générales  ou  locales,  en  applications 
hydrothérapiques  avec  l'eau  hypothermale  sulfurée  de  Hontalade,  réussissent 
quand  tous  les  autres  moyens  ont  préalablement  échoué. 

Le  catarrhe  de  la  vessie,  accompagné  même  d'un  certain  degré  de  paralysie 
de  la  vessie,  est  heureusement  influencé  par  les  bains  de  l'établissement  com- 
munal, et  par  l'ingestion  journalière  de  l'eau  de  la  source  de  Hontalade,  qui 
doit  alors  être  prise  en  assez  grande  quantité  pour  manifester  franchemmt 
son  effet  diurétique. 

Comme  exemples  de  maladies  compliquées  d'un  état  nerveux  dans  lesquelles 
la  cure  de  Saint-Sauveur  rend  d'inappréciables   services,  tant  par  la  douceur 
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d'action  de  ses  eaux  sulfureuses  que  par  les  vertus  sédatives  du  climat,  on  cite 
encore  le  rhumatisme  musculaire  invétéré,  certaines  variétés  anomales  du  rhu- 
matisme articulaire  chronique  dites  rhumatismes  nerveux,  et  surtout  ces  formes 
graves  d'affections  de  poitrine  avec  éréthisme  nerveux  ou  vasculaire  qui  ne 
pourraient  supporter  les  eaux  plus  actives  généralement  employées. 

Saint-Sauveur,  en  effet,  depuis  la  découverte  de  la  source  de  llontalade,  reçoit 
chaque  année  plusieurs  tuberculeux  qui  ont  été  observés  avec  un  grand  intérêt 
et  une  grande  attention  par  les  médecins  de  cette  station  sulfurée.  M.  l'inspec- 
teur Caulet  assure  que  les  eaux  de  Hontalade  en  boisson,  à  dose  réfractée  et 
progressive,  conviennent  aux  phthisiques  éréthiques,  qui  se  trouvent  bien  en 
même  temps  de  l'administration  de  bains  pris  à  l'établissement  de  la  Com- 
mune. Nous  avons  assez  dit,  en  parlant  des  Eaux-Bonnes  et  de  Cauterets  {voi^- 
ces  mots),  combien  ces  eaux  sont  utiles  dans  la  tuberculose  torpide  ou  scro- 
fuleuse,  et  combien  il  faut  s'en  défier  chez  les  sujets  excitables  et  nerveux, 
pour  que  nous  appellions  spécialement  l'attention  des  médecins  sur  l'indi- 
cation des  eaux  de  Saint-Sauveur  dans  la  forme  éréthique  de  la  phtliisie  pulmo- 
naire, si  rebelle  à  tout  traitement  par  les  eaux  minérales  dont  l'effet  est  presque 
toujours  trop  excitant. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

On  exporte  très-peu  les  eaux  de  Saint-Sauveur.  A.  Rotuiieau. 
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Saint-Sauveur  dans  les  affections  intestinales.  In  Ann.  de  la  Société  d'hydrologie  méd.  de 
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cutanées  tactiles  et  thermiques  pendant  le  bain  de  Saint-Sauveur .  Ibid.,  t.  XXIII,  p.  35. 
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S.4CVE-VIE.  Nom  donné  à  la  Rue  deé  murailles,  Asplenium  liuta  Mu- 
raria,  L.  (Voy.  Asplenium  et  Doradille.) 

SAUXILLA!\GES  (E\u  MiNÉR.\LE  de),  athermale  ,  bicarbonatée  sadique 
moyenne,  bicarbonatée  ferrugineuse  faible,  carbonique  forte,  dans  le  dépar- 
tement du  Puy-de-Dôme,  dans  l'arrondissement  et  à  |un  kilomètre  d'Issoire, 
chef-lieu  de  canton,  peuplé  de  2057  habitants,  ancienne  abbaye  de  bénédictins, 
fondée  en  916  par  Guillaume  le  Pieux,  duc  d'Aquitaine.  La  source  émerge  près 
du  chemin  de  Fiat  et  non  loin  de  la  Couze,  à  1  kilomètre  au  nord-ouest  do 
Sauxillanges  ;  elle  est  très-connue  dans  la  contrée  sous  le  nom  de  source  de  la 
Reveille.  Son  eau  limpide,  incolore,  inodore,  a  une  saveur  aigrelette,  quoique 
sa  réaction  soit  manifestement  alcaline.  Sa  température  est  de  15°  centigrade. 
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Son  analyse  chimique  a  été  faite  en  1845  par  M.   le  professeur  Nivet,  qui 
a  trouvé,  dans  1000  grammes  d'eau  transportée,  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 2,0577 

—  chaux 0,5U8 

—  magnésie 0,0910 

—  fer - traces. 

Chlorure  de  sodium 0,0600 

Sulfate  de  soude 0,02(10 

Silice 0,0330 

Perte 0,1300 

Total  des  matières  fixes 2,7385 

Gaz  acide  cartjonique indéterminé. 

L'eau  de  Sauxillanges  est  employée  en  boisson  seulement,  à  la  dose  de  deux  à 
dix  verres  pris  le  matin  à  jeun,  à  un  quart  d'heure  de  distance.  La  source  de  la 
Reveille  n'est  fréquentée  que  par  les  personnes  du  voisinage,  qui  viennent  lui 
demander  la  guérison,  ou  au  moins  le  soulagement  de  dyspepsies  anciennes,  de 
congestions  du  foie  ou  de  la  rate,  d'anémies,  de  chloroses,  ou  d'une  diathèse 
urique  caractérisée  par  l'excrétion  de  sables,  de  graviers  ou  de  petits  calculs. 

Bibliographie.  — Nivet  (Victor).  Dictionnaire  des  eaux  minérales  du  département  du  Puy- 
de-Dôme  (Clei-mont-Ferrand),  1846,  p.  257--.'58.  A.  R. 

SAVAXTS  (Hygiène  professionnelle  des).     Voy.  Lettres  (Gens  de). 

SAVAREKI  (Les  deux). 

Savnrosi  (Andrea).  Né  à  Naplcs  le  1"' février  1762,  mort  dans  la  même 
ville  le  2  mars  1810.  Ce  savant  médecin  et  minéralogiste  étudia  la  minéralogie 
aux  frais  de  l'État  à  Freiberg  et  devint  parla  suite  l'un  des  administrateurs  de  la 
fabrique  de  poudre  de  Torre  dell'  .Annunziata.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Lettre  à  M.  Fourcroy  sur  la  métallification  des  terres.  Ctiemnitz,  1790.  —  II.  Lettera 
su  i  volcani  al  Sign.  Thomson.  Napoli,  1798.  —  III.  Rapporta  sopra  un  viaggio  mineralo- 
gico  nelle  Calabrie.  Napoli,  1801-180-2.  —  IV.  Sulla  minera  doro  di  Magyay  in  Jransil- 
vania.  Napoli,  1808.  L.  Us. 

Savaresi  (AntonioM.-T.).  Né  à  Naples  vers  le  dernier  quart  du  dix-huitième 
siècle,  fut  un  médecin  fort  distingué.  H  servit  dans  l'armée  française  en  qualité  de 
médecin  en  chef  et  prit  part  aux  campagnes  d'Italie  et  d'Orient.  Après  la  chute  de 
l'empire  français,  il  devint  médecin  en  clief  dans  l'armée  napolitaine,  et  en  1824, 
premier  membre  de  la  commission  sanitaire  militaire  de  Naples.  Savaiesi  vivait 
encore  en  1840.  Il  a  publié  entre  autres  : 

I.  de  la  fièvre  jaune  en  général  et  particulièrement  de  celle  qui  régnait  à  la  Martinique 
en  1.805-1804;  avec  des  observations  siir'les  autres  maladies  de  celte  île  ou  des  Antilles,  el 
un  essai  sur  son  histoire  naturelle.  Naples.  1809,  gr.  in-8°.  —  II.  Essai  stir  la  topographie 
physique  et  médicale  de  Damiette  ;  suivi  d'observations  sur  les  maladies  qui  ont  régné  dans 
cette  place  pendant  le  premier  semestre  de  l'an  VU.  In  Desgenettes.  Histoire  médicale  de 
l'armée  d'Oiient  (i^  édit.  Paris.  1830),  p.  528-340,  et  in  Mém.  et  opusc.  physiq.  et  méd. 
sur  l'Egypte,  t.  II.  p.  5.30,  et  in  la  Décade  égypt.,  t.  II,  p.  85.  —III.  Description  et  traite- 
ment de  iophthalmie  d'Egypte.  In  Desgenettes...,  p.  341-540,  et  in  la  Décade  égypt..  t.  II, 
p.  159:  en  italien  :  Descrizione  dell'  oflalmie  d'Egitlo.  Caire,  1800,  in-4°.  —  IV.  yotice  sur 
In  topographie  physique  et  médicale  de  Ssalehhyéh.  In  Desgenettes....  p.  350-554. —  V.  His- 
toire médicale  de  l'armée  de  Naples.  fn  Journ.  de  méd.  de  Leroux,  t.  XII,  p.  5)5,  1806,  et 
t.  XIX,  p.  5.  1810.  —  VI.  .\vec  Saxe  :  Sur  la  préparation  de  l'opium  d'après  la  méthode 
égyptienne.  In  Bullet.  de  pharm.,  t.  VIII,  p.  562,  1809.  —  VII.  Memoria  suite  carattere 
fisico  e  morale  de'  Creoli  d' America,  sia  délia  specie  bianca  sia  délia  nera,  etc.  In  Giorn. 
enciclop.,  1820,  Gennajo,  p.  62.  L.  Hx. 

SAVARIEGO  (.Iuan-Jimenez) .     Médecin  espagnol,  naquit  vers  1558  à  Ronda 
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et  étudia  lu  médecine  à  l'université  de  Grenade.  11  fut  médecin  titulaire  de  la 
ville  d'Antequera  et  premier  médecin  des  galères  espagnoles  et  de  la  chambre 
de  D.  Martin  Padilla,  gouverneur  suprême  de  la  Castille.  Il  est  connu  par  ses 
travaux  sur  la  peste  ;  il  combattit  vivement  les  opinions  de  Francisco  Sanchez 
de  Oropesa  et  de  Juan  de  Saavedra  sur  cette  maladie.  L'un  des  premiers  en 
Europe,  dit  Morejon,  il  reconnut  la  véritable  nature  de  la  peste  et  la  distingua 
des  autres  maladies  avec  lesquelles  on  la  confondait  habituellement  ;  c'est  à  ce 
propos  qu'il  établit  la  différence  entre  les  maladies  épidémiques  endémiques  et 
sporadiques.  L'ouvrage  de  Savariego  a  pour  titre  : 

Tratado  de  peste,  donde  se  contienen  las  causas,  preservacion  y  cura,  con  algunas  cues- 
tiones  curiosas  al  proposito.  Antequera,  1602,  in-4''. 

Morejon  cite  de  lui,  d'après  Nicolas  Antonio,  deux  autres  ouvrages  :  De  cura- 
tione  puerorum  et  De  variolis,  mais  sans  indication  d'année  ni  de  lieu  de  pu- 
blication. L.  Hi\. 

SAVART  (Félix).  Médecin  et  physicien,  d'abord  chirurgien  d'armée, 
ensuite  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Strasbourg  (!«■■  oct.  18j6),  pro- 
fesseur de  physique  dans  une  institution  particulière  (fin  de  1820),  membre  de 
l'Académie  des  sciences  (5  nov.  1827),  conservateur  des  Cabinets  de  physique  au 
Collège  de  France.  Félix  Savart,  qui  naquit  à  Mézières  (Ardennes),  le 
50  juin  1791,  est  mort  à  Paris  le  16  mars  1841.  Né  pour  les  sciences  pures, 
doué  du  génie  de  l'observation  dans  ses  plus  fins  détails,  ingénieux,  vif  à  saisir 
les  plus  petits  détails  d'une  expérience,  sobre  et  prudent  dans  ses  déductions, 
ce  savant  tait  le  plus  grand  honneur  à  la  France.  Ses  nombreux  et  patients  tra- 
vaux en  acoustique  sont  aujourd'hui  consultés  avec  fruit,  et  ne  peuvent  vieillir 
parce  qu'ils  sont  dus  à  un  investigateur  honnête,  consciencieux,  qui  n'a  rendu 
public  que  ce  qu'il  a  vu  et  bien  vu.  Savart  a  enrichi  les  recueils  de  son  temps 
d'un  grand  nombre  de  ses  productions  scientifiques.  Mais  il  a  choisi  surtout  sa 
tribune  dans  les  Annales  de  chimie  et  de  physique.  C'est  là  qu'on  trouvera  ses 
principaux  Mémoires,  dont  voici  la  liste  : 

I.  Mémoire  relatif  à  la  construction  des  instruments  à  cordes  et  à  archets  (1819   t.  XII 
p.  225-255).  Rapport  sur  ce  mémoire,  par  Haùy,   Charles,  de  Prony,  L.  Cherubiiii,  Catel 
H.  Berlon,  Le  Sueur,  Biot,  rapporteur.  —  II.  Mémoire  sur  la  communication  des  mouve- 
ments vibratoires  entre  les  corps  solides  (t.  XIV,   1820,  p.  113-172).  —  III.  Recherches  sur 
les  vibrations  de  l'air  (1823,  t.  XXIV,  p.  57-88).  —  IV.  Mémoire  sur  les  vibrations  des  corps 
solides,  considérés  en  général  (t.  XXV,  p.  12-50  ;  p.  138-178;  p.   225-269).  —  V.  Recherches 

sur  les  usages  de  la  membrane  du  tympan  et  de  l'oreille  externe  (1824,  t.  XXVI,  p.  5-39;. 

VI.  Nouvelles  recherches  sur  les  vibrations  de  l'air  (1825,  t.  XXIX,  p.  406-i26).  —  VII.  Mp- 
moire  sur  la  voix  humaine  (1825,  t.  XXX,  p.  64-87).  —   VIII.  De  l'influence  exercée  par 

divers  milieux  sur  le  nombre  de  vibrations  des  corps  solides  (1825,  t.  XXX,  p.  264-269). 

IX.  Note  sur  la  communication  des  mouvements  vibratoires  par  les  liquides  (t.  XXXI,  I82C 
p.  283-294).  —  X.  Mémoire  sur  la  voix  des  oiseaux  (1."-26,  t.  XXXII,  p.  5-24;  p.  113-130)' 

—  XI.  Note  sur  les  modes  de  division  des  corps  en  vibration  (1826,  t.  XXXII,  p.  .■î8}-393). 

—  XII.  Note  sur  les  sons  produits  dans  l'expérience  de  M.  Clément  (1827,  t.  XXXV,  p.  53_ 
56).  —  xill.  Recher.  sur  les  vibrations  normales  (1827,  t.  XXXVI,  p.  187-208).  —  XIV.  Mém 
sur  un  mouvement  de  rotation  dont  le  système  de  parties  vibrantes  de  certains  corps  devient 
le  siège  (1827,1.  XXXVI,  p.  257-264).  —  XV.  Sur  la  décomp.  de  l'ammoniaque  ]>ar  les  mé- 
taux (1828,  t.  XXXVII,  p.  520-530).  —  XVI.  Recherches  sur  l'élasticité  des  corps  qui  cris- 
tallisent régulièrement  11829,  t.  XL.  p.  5-30  ;  p.  115-137).  —  XVII.  Recherches  sur  la  struc- 
ture des  métaux  {iSi9,  t.  XLI,  p.  61-75].  Mémoire  sur  la  réaction  de  torsion  des  lames  et 
des  verges  rigides  (t.  XLI,  p.  575-597).  —  XVIII.  Note  sur  la  sensibilité  de  l  organe  de 
Vouie  (i833,  t.  XLIV,  p.  337-5521).  —  XIX.  Note  sur  la  perception  des  sons  graves  (t.  XLVII 
p.  69-74).  —  XX.  Mémoire  sur  la  constitution  des  veines  liquides  lancées  par  des  orifices 
circulaires  en  nunccs  parois  (1830,  t.  LUI,  p.  357-598).  —  XXI.  Mémoire  sur  le  choc  dune 
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veine  liquide  lancée  contre  un  ])lan  circulaire  (I8"i3,  t.  LIV,  p.  55-87;  p.  llô-'45).  —  XXII. 
Mémoire  sur  le  choc  de  deux  veines  liquides  animées  de  mouvements  directement  opposés 
(1834,  t.  LV,  p.  257-510).  —  XXIII.  La  Ihèse  doctorale  de  Savart  porte  ce  titre  :  Du  Clrcosèle. 
C'est  un  in-i°  de  IG  pagis.  A.  G 

SAVARY  (Les). 

Savary  (.lArQUEs).  Vécut  au  dix-huitième  siècle;  il  était  docteur  en  médecine 
de  la  faculté  de  Paris  et  médecin  de  la  marine  à  Brest  ;  sur  le  frontispice  de 
sa  traduction  d'un  ouvrage  de  Monro  il  s'intitule  médecin  du  roi.  Savary  est 
mort  en  1768,  laissant  : 

I.  Lettre  sur  le  grand  vocabulaire  français.  In  Journ.  des  savants,  janv.  1768.  — 
H.  Divers  Mémoires  dans  la  Collection  académique.  —  III.  Traité  du  scorbut  pnr  Li\d. 
Trad.  de  l'angl.  Paris,  1749.  —  IV.  Essai  sur  l'hydropisie  et  ses  différentes  espèces,  pnr 
HoNRo  lils.  Trad.  de  l'aa^l.  sur  la  seconde  édit.  et  uug-m.  de  notes  et  d'observ.  l'aris,  17(J0, 
in- 12. 

Savary  (ÂUGUsTI^-ClrARLEs),  nommé  aussi  Savary  des  Bruslons,  appartenait  à 
une  famille  noble  et  très-ancienne  ;  il  comptait  parmi  ses  ancêtres  des  hommes 
distingués  dans  les  sciences,  dans  la  magistrature  et  dans  l'armée  ;  il  était  le 
petit-fils  de  Savary  Desbruslo.ns  (Jacques),  inspecteur  général  des  manufactures 
pour  le  roi,  à  la  douane  de  Paris,  né  en  1677  et  mort  en  1716,  auteur  du  Dic- 
tionnaire universel  de  commerce,  d'histoire  naturelle,  etc.  (Paris,  1723,  2  vol.)  ; 
son  père  était  auditeur  à  la  Chambre  dos  comptes.  Savary  (Aug.-Ch.)  naquit  à 
Paris,  en  1776,  suivant  Quérard  ;  en  1781,  suivant  Lullier-Winslow,  son  bio- 
graphe, auquel  nous  empruntons  la  plupart  des  détails  qui  suivent.  La  révolu- 
tion de  1789  ruina  sa  famille  ;  mais  il  commença  néanmoins  de  bonnes  études 
sous  la  direction  d'un  précepteur  habile,  le  bénédictin  Warenflot.  A  l'âge  de  qua- 
torze ans  les  mathématiques  transcendantes  lui  étaient  déjà  familières.  Vers  la  fin 
de  l'année  1 796,  alors  que  la  ruine  de  sa  fortune  était  consommée,  il  dut  songer 
à  prendre  une  profession  qui  put,  par  la  suite,  assurer  son  existence.  Son  oncle, 
C.-N.  de  Jussieu,  docteiu"  régent  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  et  frère  du 
célèbre  professeur  du  même  nom,  lui  proposa  d'entreprendre  des  études  médi- 
cales; mais  Savary  rejeta  ces  offres,  et,  pour  vivre,  accepta  pendant  trois  ans  un 
emploi  de  précepteur  ;  il  se  perfectionna  dans  l'intervalle  en  physique,  chimie  et 
histoire  naturelle,  et  peu  à  peu  prit  goût  aux  études  physiologiques.  Il  quitta 
Soissons,  où  il  habitait  depuis  1789,  vers  le  milieu  de  l'an  1801,  et  arriva  à 
Paris  pour  y  étudier  la  médecine.  H  triompha  de  sa  première  répugnance,  et  dès 
la  première  année  de  ses  études  se  fit  distinguer  parmi  les  élèves  de  Bichat, 
puis  parmi  ceux  de  l'École  pratique  ;  il  devint  membre  de  la  société  anatomique 
de  Paris  et  de  la  société  médicale  d'Amiens,  et  après  de  nombreux  succès  sou- 
tint avec  honneur  sa  thèse  inaugurale,  excellente  pour  l'époque,  le  27  août  1805 
(6  fructidor  an  Xlll). 

Dès  180i,  Savary  avait  entrepris  avec  Lullier-Winslow  et  Geoffrov  un  diction- 
naire de  médecine  à  peu  près  selon  le  plan  adopté  dans  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  ;  la  publication  de  ce  dernier  dictionnaire  arrêta  net  ce  tra- 
vail qui  était  déjà  fort  avancé.  En  1807  il  commença  à  travailler  pour  la  Biblio- 
thèque médiccde  et  y  publia  diverses  analyses  d'ouvrages  importants,  de  Mahon, 
d'Alibert,  de  Dumas,  de  Chaussier,  de  Pinel,  etc.  Il  se  chargea  seul,  en  1808,  de 
la  rédaction  du  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie,  et  y  fit 
paraître  une  longue  suite  d'articles.  En  1815,  il  donna  une  nouvelle  édition  de 
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\à  Médecine  légale  de  Belloc,  qu'il  modifia  profondémcnl.  La  même  année  il 
avait  commencé  avec  Nysten  le  Dictionnaire  de  médecine  et  des  sciences  acces- 
soires et  le  continua  jusqu'à  la  lettre  D. 

Savary  était  en  même  temps  un  excellent  praticien  ;  il  jouissait  d'une  grande 
réputation  ;  il  était  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  douzième  arrondis- 
sement de  Paris  (quartier  de  l'Observatoire),  médecin  près  la  cour  royale  et  près 
le  tribunal  de  première  instance  du  département  de  la  Seine.  Enfin  un  grand 
nombre  de  sociétés  savantes  le  placèrent  au  nombre  de  leurs  associés  :  Savary 
était  membre  de  la  société  académique  de  médecine  de  Paris,  de  la  société  des 
amateurs  de  sciences  physiques  et  naturelles,  etc.,  etc. 

En  1812,  malgré  les  souffrances  physiques  et  les  deuils  de  famille  qu'il  avait 
éprouvés  peu  auparavant,  il  accepta  l'ordre  qui  lui  fut  donné,  en  mars  1812, 
par  le  ministre  de  l'intérieur,  de  se  rendre  à  Auxerre,  et  de  là  à  Avallon,  pour 
combattre  une  épidémie  qu'un  encombrement  de  prisonniers  espagnols  avait 
développée  dans  le  département  de  la  Côte-d'Or  ;  il  partagea  cette  périlleuse 
mission  avec  Nysten;  peu  de  jours  après  son  retour  de  Bourgogne,  il  fut  envoyé, 
pour  un  motif  semblable,  à  Melun.  Savary  succomba  au  typhus,  qu  il  avait  con- 
tracté en  soignant  plusieurs  indigents  atteints  de  cette  maladie,  le  1  8  mars  1814. 
II  laissait  une  quantité  prodigieuse  de  manuscrits,  malheureusement  incomplets, 
entre  autres  des  travaux  inachevés  sur  l'aimant  et  sur  les  sons.  Nous  citerons 
de  lui  : 

I.  Essai  sur  l'absorption  examinée  comparativement  dans  les  différentes  classes  de  corps. 
Thèse  de  Paris,  an  XIII  (180")),  in-i".  —  II.  Paralysie,  suite  de  la  suppression  du  flux 
menstruel,  compliquée  d'accidents.  Iii  Journ.  de  méd.,  chir.  et  pkarm.,  mai,  1808.  — 
m.  CoHsidcralions  sur  les  calculs  biliaires.  Ibid.,  juin  1808.  —  IV.  Plan  d'un  traité  de 
toxicologie,  ou  propositions  générales  sur  les  poisons,  etc.  Ibid.,  déc.  1808.  —  V.  Observ. 
tur  un  vomissement  de  matières  noirâtres,  occasionné  par  une  affection  organique  du 
péritoine.  Ibid.,  févr.  1809.  —  'SI.  Notes  sur  quelques  vices  de  la  vue.  Ibid.,  mars  1809.  — 
VII.  Observ.  sur  une  dégénérescence  fibreuse  de  la  matrice  et  des  ovaires.  Ibid.,  juin  1809. 
—  VIII.  Observ.  sur  une  tumeur  hydatique  située  entre  le  foie  et  l'estomac.  Ibid.,  mai, 
1810.  —  IX.  Consid.  physiol.  et  médic.  sur  la  lassitude.  Ibid.,  juin  1810.  —  X.  Consid.  sur 
l'action  des  médicaments.  Ibid  ,  juillet  1811.  —  XL  Observ.  sur  un  pemphigus  idiopathique. 
Ibid.,  sept.  1811.  —  XII.  Notes  sur  quelques  affections  périodiques  avec  ou  sans  fièvre. 
Ibid.,  juin  181'2. —  XIII.  Faits  pour  servir  à  l'histoire  des  lésions  des  facultés  inteliec- 
tuelles.  Ibid  ,  déc.  1812.  —  XIV.  Remarques  sur  les  effets  de  quelques  médicaments,  etc. 
Ibid.,  mars  1813.  —  XV.  Remarques  et  observ.  sur  l'incertitude  des  causes  de  l'avortement. 
Ibid.,  mai  1813.  —  XVI.  Expériences  relatives  à  l'action  de  certaines  substances  irritantes 
et  caustiques  sur  la  peau  de  l'homme,  etc.  In  Biblioth.  méd.,  t.  XLII,  1812.  —  XVII.  Recher- 
ches historiques  sur  le  pemphigus.  Ibid.,  1813.  —  XVIII.  Travaux  de  mathématiques,  de 
physique,  d'histoire  naturelle,  etc.,  insérés  par  extraits  dans  la  Notice  des  travaux  delà 
Société  des  sciences  physiques  et  naturelles,  année  1808.  —  XIX.  Articles  Anatomie,  As- 
phyxie, Capillaire,  Cellulaire,  Convulsions,  Déjections,  etc.,  in  Dict.  des  se.  médicales. — 
XX.  iN'ombr.  mém.  et  observ.  lus  ou  envoyés  à  la  Soc.  de  méd.  de  la  Faculté  et  à  diverses 
■Soc.  savantes.  L.  Un. 

SAYEI^IKO  (Pierre).  Médecin  russe,  exerça  avec  succès  l'art  de  guérir  à 
Saint-Pétersbourg;  il  était  professeur  ordinaire  de  chirurgie  à  l'Académie  mé- 
dico-chirurgicale de  cette  ville,  conseiller  d'État  de  l'empire  russe,  etc.  Il  prit 
sa  retraite  en  1841.  On  a  de  lui  : 

I.  Tentamen  patholog.  anat.  de  melanosi.  Petropoli,  1825,  in-4°,  pi.  —  II.  Die  zu  Pom- 
peji  gefundenen  chiruryischen  Instrumente.  In  Froriep's  Notizcn.  Bd.  II,  p.  57,  1822.  — 
III.  Beschreibung  einer  i?n  Jahre  1825  zu  Oranienbaum  beobachteten  contagiôsen  Augenen- 
tziindung.  In  Petersb.  verm.  Abhandl.  der  Heilk.,  Samml.  III,  p.  105,  1825.  —  IV.  Avec 
Salomon  :  Hernianim  c.  h.  tabulée.  Petropoli,  1856,  in-fol.  —  V.  Revue  des  meilleurs  pro- 
cédés de  lithotritie  (en  langue  russe).  Saint-Pétersbourg,  1840,  in-8'',  lig.  et  pi.    L.  Hn. 
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SAVEBGXOLLES  (Eau  MINÉRALE  de),  athermale,  bicarbonatée  ferrugineuse 
faible,  carbonique  moyenne,  dans  le  déparlemenl  du  Cantal,  dans  l'arrondisse- 
ment de  Mauriac,  dans  la  commune  de  Champagnac,  sur  la  rive  gauche  de  la 
Dordogne,  émerge  du  gneiss  l'eau  de  la  source  de  Savergnolles,  désignée  souvent 
par  le  nom  de  source  de  Cltampaynac.  Sun  eau  claire,  limpide  et  transparente 
au-dessous  d'une  pellicule  irisée  et  jaunâtre,  n'a  pas  d'odeur  tranchée  :  elle  a  un 
goût  ferrugineux  prononcé;  des  bulles  gazeuses  grosses  et  assez  fréquentes  la 
traversent,  viennent  s'épanouir  à  sa  surface  ou  se  fixent  en  perles  brillantes  sur 
les  parois  intérieures  de  son  bassin  de  caplage.  Sa  température  et  son  analyse 
chimique  ne  sont  pas  exactement  connues.  On  ne  sait  que  ce  qu'en  a  dit  iM.  le 
professeur  Nivet,  qui  l'a  rangée  dans  les  eaux  ferrugineuses  ;  elle  est  adminis- 
trée en  boisson  seulement  aux  personnes  des  environs  qui  viennent  la  prendre, 
à  dose  plus  ou  moins  élevée,  dans  l'anémie,  la  chlorose  et  la  cachexie  consécu- 
tives à  des  fièvres  intermittentes  rebelles,  à  des  maladies  longues  qui  ont 
nécessité  une  diète  prolongée  ou  un  traitement  antiphlogislique  énergique. 

On  n  exporte  pas  l'eau  de  Savergnolles. 

BiBLioGBAPHiE.  —  NivET  (Victor).  Dictionnaire  des  eaux  minérales  du  département  du  Can- 
t      (Clerniont-Ferrand).  1852,  p.  39.  A.  R. 

SAVEL'R.       Voy.  GoiJT. 

SAVI  (Gaetano).  Médecin  italien,  né  vers  le  dernier  quart  du  dix-huitième 
siècle.  Après  avoir  été  reçu  docteur  en  médecine,  il  s'établit  à  Pise,  où  il  devint 
professeur  de  physique  expérimentale  à  l'Athénée  impérial,  en  1802,  puis  pro- 
fesseur d'histoire  naturelle  à  l'Université  de  la  même  ville.  Il  était  membre  de 
plusieurs  sociétés  savantes.  On  connaît  de  lui  : 

I.  Materia  medica  vegetabile  indigena.  Firenze,  1804,  in-8°.  —  II.  Materia  medica  vege- 
tabile  di  Toscana.  Firenze,  1807,  in-S".  —  III.  Notizie  stil  te  délia  China.  Pisa,  1855,  in-8». 

L.  Un. 
On  ne  doit  pas  confondre  cet  auteur  avec  un  autre  : 

Savî  (Paolo),  né  à  Pise  en  1798,  mort  dans  cette  ville  le  5  avTil  1871.  Il 
fut  successivement  médecin,  professeur  d'histoire  naturelle  à  l'Université  de 
Pise  (182"»),  professeur  de  géologie  et  de  minéralogie  à  partir  de  1840.  Il  a  pu- 
blié : 

Bicerclie  fisiche  e  cliimiche  sulla  Chara  o  Putera  onde  conoscere  se  questa  jiianta  passa 
ave  parte  nelV  origine  délia  cativ'  aria.  Pisa,  1831,  i))-8°.  (Ouvrage  rédigé  en  collaboraiion 
avec  Passetiiii.)  L.  Hs. 

SAVIARD  (Barthélémy).  Yoici  comment  s'exprime  Devaux ,  dans  son 
Index  fnnereus  chirurgorion  pnrixiensium,  à  l'égard  de  cet  habile  chirurgien  : 
«  Barthélémy  Saviardj  né  dans  un  bourg  du  voisinage  de  Sens  (à  Marole-sur- 
Seinc,  le  18  octobre  1656),  avoit  acquis  sa  maîtrise  après  dix-sept  années  de  tra- 
vail à  l'IIôtel-Dieu,  où  il  s'étoit  rendu  fort  habile  dans  toute  l'étendue  de  la 
chirurgie,  et  surtout  excellent  lithotomiste.  Aussi  fit-il  dans  la  ville,  après  sa 
réception,  toutes  les  opérations  chirurgicales  avec  applaudissements,  et  il  donna, 
peu  de  temps  avant  son  décès,  un  très-bon  recueil  d'observations  de  chirurgie. 
Il  mourut  le  15""^  août  de  l'année  1702.  Ce  livre  porte  le  titre  :  Nouveau  recueil 
d'observations  chirurgicales.  Paris,  1702,  in-8°.  )» 

J'ajoute  qu'en  feiulletant  autrefois  un  registre  des  mariages  célébrés  dans 
l'église  Saint-Étienne-du-Mont  à  Paris,  j'ai  pu  apprendre  que  Barthélémy  Saviard 
avait  épousé  une  Jeanne-Catherine  Heurté,  laquelle  fut  veuve  de  bonne  heure, 
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puisque  le  registre  auquel  je  fais  allusion  et  qui  menlioune  celle  dernière  en 
qualité  de  témoin  est  de  l'année  1755.  A.  C. 

SAVIGXT   (Les). 

Savigny  (jEAs-BAPTisTE-HENRy).  NéàRochefort,  servitd'abord  dans  la  marine, 
en  qualité  de  chirurgien,  etfut  l'un  des  naufragés  dehMéduse  en  1816.  En  1818, 
il  soutint  sa  dissertation  inaugurale  à  Paris,  puis  alla  s'établir  dans  sa  ville  na- 
tale. On  connaît  de  lui  : 

1.  Observations  sur  les  effets  df.  la  faim  et  de  la  soif  éprouvés  après  le  naufrage  de  la 
frégate  du  roi  la  Méduse,  en  1816.  Thèse  de  Paris,  18)8,  in-4''.  Pans,  1818,  iii-8°.  (Eugène 
Sue  a  fait  de  nombreux  emprunts  à  ce  travail  pour  son  roman  :  la  Salamandre.)  — II.  Avec 
Corréard:  Naufrage  de  la  frégate  la  Méduse,  faisant  partie  de  Vexpédition  du  Sénégal  en 
1816  ;  relation  contenant  les  événements  qui  ont  eu  lieu  sur  le  radeau,  dans  le  désert  de 
Sahara,  à  Saint-Louis  et  au  camp  de  Daccard  ;  suivie  d'un  examen  sous  les  rapports  agri- 
coles de  la  partie  occidentale  de  la  côte  d'Afiiquc.  etc.  Paris,  1817,  in-8°.  Edit.  2%  réf.  et 
augm.  de  notes  par  Brédif.  Ibid.,  1818,  in-8°.  Edit.  ô=.  Ibid.,  1821,  in-8".  Trad.  lioU.  Hai- 
lem,  1818,  gr.  in-8°.Trad.  allem.  Leipzig,  1819,  gr.  in-8°.  L.  Hn. 

Savignj  (Marie- Joles-César  Lelorgne  de),  naturaliste  distingué,  membre  de 
l'Institut  d'Egypte,  de  l'Académie  de  Marseille,  de  la  Société  Wernérienne 
d'Edimbourg  et  de  l'Académie  royale  des  sciences  ;  naquit  à  Provins  en  avril 
1779.  11  accompagna  l'expédition  de  Napoléon  en  Egypte  et  rapporta  en  France 
une  vaste  collection  d'objets  d'histoire  naturelle  recueillis  dans  la  Méditerranée, 
la  mer  Rouge,  etc.,  dont  l'étude  lui  fournit  les  matériaux  de  plusieurs  excellentes 
monographies.  Malheureusement  ce  savant  devint  aveugle  de  bonne  heure.  11  est 
mort  à  Paris  le  5  octobre  1851. 

Savigny  a  eu  le  bonheur  de  trouver  en  Egypte  même  le  vrai  ibis  blanc,  que 
Bruce  avait  découvert  avant  lui  eu  Ethiopie;  c'est  bien  l'espèce  que  les  anciens 
Ég^'ptiens  embaumaient  et  sculptaient  sur  leurs  monuments.  On  lui  doit  encore 
une  description  exacte  et  détaillée  des  formes  si  multiples  de  l'appareil  buccal 
des  insectes,  et  si  utiles  dans  leur  classification.  Enlin  il  a  également  bien  décrit 
les  vers  et  perfectionné  leur  classification.  Voici  la  liste  de  ses  ouvrages  : 

I.  Histoire  naturelle  des  Dorades  de  la  Chine.  Paris,  in-fol.,  pi.  —  II.  Histoire  naturelle 
et  mythologique  de  l'ibis.  Paris,  IbOo,  in-8°,  pi.  —  111.  Mémoires  stir  les  animaux  sans  ver- 
tèbres; i'"  partie  :  Description  et  classification  des  animaux  invertébrés  el  articulés...; 
2=  partie  :  Recherches  anatomiques  sur  les  ascidies  composées  et  sur  les  ascidies  simples. 
—  Système  de  la  classe  des  ascidies.  Paris,  1^16,  in-8°,  pi. —  IV.  Description  du  Nymphœa 
cœrulœ.  In  Décade  égypt.,  t.  I,  1799,  et  Annal,  du  Muséum  d'hist.  natur.,  1820.  —  Y.  Re- 
cherches pour  servir  à  la  classification  des  Annélides,  et  tableau  systématique  de  la  classe 
des  Annélides.  Rapport  par  Cuvier,  Lamarck  et  Latreille,  rapporteurs.  In  Mémoires  du  Mu- 
séum d'hist.  natur.,  t.  VI,  p.  95,  1820.  L.  Hn. 

Savigny  (Johjs-Hesry).  Non  médecin,  mérite  cependant  de  figurer  dans  ce 
dictionnaire,  à  cause  des  grands  services  qu'il  a  rendus  à  la  chirurgie  en  perfec- 
tionnant un  grand  nombre  des  instruments  dont  elle  se  sert;  nous  mentionne- 
rons spécialement  son  nouvel  instrument  pour  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus. 
Savigny  vivait  à  Londres  à  la  fin  du  dernier  siècle  et  au  commencement  de  celui- 
ci.  11  a  publié  : 

I.  On  the  Use  and  Management  of  a  Razor.  London,  1786,  in-4°.  — II.  Description  of  the 
Construction  and  Uses  of  a  Portable  Aj/paratus  for  the  liecovery  of  Persons  apparently 
Dead,  as  recommended  in  an  Essay  on  the  Subject  by  C.  Kite,  and  approved  by  the  London 
Humane  Society.  London,  1790,  in-8°.  —  III.  A  Collection  ofEngravings,  reprcsenting  the 
most  Modem  and  Approved  Instritments  used  in  the  Practice  of  Surgery  ;  with  appropriate 
Explanations.  London,  1798,  in-lol.  —  lY.  Description  o*  a  New  Key- Instrument  for  the 
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Extraction  of  Teetlt.  In  Simmons'  Med.  Transnct.  and  Observât.,  t.  VII,  p.  90,  1797,  fig.  — 
V.  Descrq)tion  of  an  Improred  Instrument  for  the  Fistula  in  Ano.  In  London  Med.  Journ., 
t.  II,  p.  2-28.  —  YI.  Nouveau  tourniquet.  In  London  Med.  Beview  and  Magaz.,  t.  III,  n"  15, 
et  Journal  der  ausl.  medic.  Literatur,  Bd.  I,  p.  78,  1802,  fig.  L.  Hn. 

SAI'OXS.  §  I.  Chimie  et  pharmacie.  Les  corps  gras  naturels,  d'origine 
végétale  ou  animale,  solides  ou  liquides,  sont  des  glycerides,  composés  analogues 
aux  étiiers  composés,  dans  lesquels  la  glycérine,  alcool  triatomique,  est  unie  à 
trois  équivalents  de  l'un  ou  de  plusieurs  des  acides  gras  suivants  :  acides  stéa- 
rique,  margarique,  palmitiquc  et  oléique,  moins  6  équivalents  d'eau.  Ces  com- 
binaisons portent  les  noms  de  :  stéarine,  margarine,  pabnitine  et  oléine;  les 
divers  corps  gras  naturels  sont  des  mélanges  en  proportions  variables  de  plu- 
sieurs de  ces  corps.  Sous  l'influence  des  hydrates  alcalins,  la  stéarine,  par 
exemple,  se  décompose  en  stéarate  alcalin  et  en  glycérine  avec  absorption 
d'eau;  il  en  est  de  même  pour  la  margarine,  la  palmitine  et  l'oléine.  Les  com- 
binaisons des  acides  gras  avec  les  oxydes  métalliques  portent  le  nom  de  savons, 
et  comme  les  corps  gras  d'où  ils  proviennent  sont  des  mélanges,  il  est  évident 
que  les  savons  aussi  doivent  être  des  mélanges. 

Tous  les  oxydes  métalliques  ne  sont  pas  également  aptes  à  saponifier  les 
corps  gras  ;  certains  savons  peuvent  donc  être  préparés  par  voie  directe,  ta2]dis 
que  d'autres  ne  peuvent  l'être  que  par  double  décomposition.  Les  alcalis,  les 
terres  alcalines,  les  oxydes  de  plomb  et  de  zinc  sont  dans  le  premier  cas; 
les  oxydes  de  fer,  de  cuivre,  de  mercure,  de  cobalt,  de  nickel,  etc.,  etc.,  sont 
dans  le  second.  La  combinaison  des  acides  gras  avec  ces  derniers  oxydes  s'ob- 
tient en  décomposant  la  solution  d'un  savon  alcalin  par  une  solution  d'un  sel 
soluble  de  ces  derniers  oxydes.  Les  savons  à  base  alcaline  sont  solubles  dans 
l'eau  ;  c'est  sur  cette  propriété  que  repose  leur  action  détersive.  Us  sont  solubles 
aussi  dans  l'alcool  et  dans  l'éther.  Tous  les  autres  savons  sont  insolubles. 

On  dfstingue  les  savons  durs  et  les  savons  mous.  Les  premiers  ont  pour  base 
la  soude,  et  les  seconds  ont  pour  base  la  potasse.  En  général,  les  savons  ont 
une  consistance  d'autant  plus  ferme  que  les  matières  grasses  d'où  ils  provien- 
nent contiennent  plus  d'acides  solides.  Cependant,  l'huile  de  ricin  forme,  même 
avec  la  potasse,  un  savon  dur  et  cassant. 

Savons  durs.  Dans  le  midi  de  l'Europe  et  en  France,  on  fabrique  les  savons 
durs  avec  une  lessive  de  soude  caustique  et  de  l'huile  d'olive;  mais  le  prix  élevé 
de  cette  huile  détermina  certains  fabricants  à  essayer  des  huiles  de  sésame  et 
d'arachide. 

Le  savon  de  Marseille  est  aujourd'hui  fabriqué  avec  un  mélange  d'huile 
d'olive  et  des  huiles  que  nous  venons  d'indiquer.  Dans  le  nord  de  l'Europe,  on 
prépare  les  savons  avec  du  suif,  de  l'huile  de  palme  et  d'autres  matières  grasses 
communes,  soit  en  les  traitant  directement  par  une  lessive  de  soude  caustique, 
soit  en  les  saponifiant  par  la  potasse  caustique  et  en  décomposant  le  savon  de 
potasse  par  le  chlorure  de  sodium. 

Le  suif,  riche  en  stéarine,  forme  avec  la  soude  un  savon  trop  dur  pour 
l'usage  ;  aussi  a-t-on  soin  d'y  ajouter  de  l'huile  de  graines  oléagineuses.  Cette 
huile,  qui  est  siccative,  amoindrit  la  dureté  qui  est  due  à  l'emploi  du  suif,  et 
on  peut  obtenir  ainsi  des  savons  qui  rappellent  une  provenance  à  laquelle  ils 
sont,  en  réalité,  étrangers. 

Saponification.  La  saponification  s'opère  dans  de  grandes  chaudières  en 
maçonnerie,  en  fonte  ou  en  fer  battu  ;  le  fond  seulement  des  chaudières  en 
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maçonnerie  est  en  cuivre  ou  en  tôle  ;  dans  toutes,  ce  fond  est  concave,  et  porte 
à  la  partie  inférieure  un  tuyau  d'écoulement  muni  d'un  robinet,  appelé  robinet 
d'épinage  et  destiné  à  faire  écouler  les  lessives  usées. 

On  remplit  la  chaudière  au  quart  avec  de  la  lessive  de  soude  faible  à  lO",  on 
verse  peu  à  peu  l'huile  et  l'on  fait  bouillir  le  mélange,  puis  on  ajoute  alternati- 
vement de  la  lessive  et  de  l'iiuile,  jusqu'cà  ce  que  la  totalité  de  l'huile  soit  entrée 
dans  la  chaudière  ;  pendant  tout  ce  temps,  on  brasse  énergiquement  avec  un 
râble,  jusqu'à  ce  que  la  masse,  bien  liée,  ait  l'aspect  d'un  blanc  mat;  on  fait 
bouillir  pendant  quatre  ou  cinq  heures  et  on  ajoute  de  la  lessive  plus  forte,  à 
18°  ou  20".  On  continue  à  brasser  jusqu'à  ce  que  la  masse  soit  devenue  tout 
à  fait  homogène.  Cette  première  opération  s'appelle  Vempâtage. 

Dans  l'enipàtage,  les  matières  grasses  n'ont  éprouve  qu'un  commencement  de 
saponification  ;  elles  forment  une  espèce  d'émulsion  avec  la  lessive,  et  se  trou- 
vent dans  un  grand  état  de  division  qui  favorise  la  formation  du  savon.  Dans  cet 
état,  le  mélange  renferme  une  trop  grande  quantité  d'eau  pour  que  la  saponi- 
fication puisse  s'achever,  car  cette  quantité  d'eau  rendrait  inactive  la  lessive 
concentrée  que  l'on  pourrait  y  ajouter  ;  cet  excès  d'eau  doit  donc  être  éliminé; 
on  y  arrive  en  profitant  de  la  propriété  que  possède  le  savon  d'être  complète- 
ment insoluble  "dans  une  solution  de  sel  marin.  On  ajoute  donc  à  la  masse 
pâteuse  une  lessive  de  soude  de  28°  ou  50°  mélangée  de  sel  marin.  A  ce  mo- 
ment, le  savon  vient  nager  à  la  surface  ;  on  laisse  tomber  le  feu  et  on  retire  le 
liquide  en  ouvrant  le  robinet  d'épinage.  Cette  opératiou  porte  le  nom  de  relar- 
gage. La  pâte,  ainsi  privée  de  l'excès  d'eau  qu'elle  renfermait,  est  dans  les  con- 
ditions favorables  pour  subir  l'opération  suivante  :  la  cuite. 

On  ajoute  alors,  à  plusieurs  reprises,  de  nouvelles  lessives  concentrées  et 
salées;  on  rallume  le  feu  et  l'on  fait  bouillir  pendant  trois  ou  quatre  heures. 
On  reconnaît  que  la]  cuite  est  achevée  à  ce  que  les  grains  de  savon,  pressés 
chauds  entre  les  doigts,  forment  des  écailles  minces,  dures,  sèches  et  flexibles, 
quand,  en  même  temps,  la  lessive  salée  est  encore  alcaline  et  caustique. 

Le  savon  ainsi  préparé  est  d'abord  coloré  en  bleu  foncé  ou  en  noir,  à  cause 
de  l'interposition  dans  sa  masse  d'un  savon  à  base  de  fer,  de  sulfures  de 
fer,  etc.,  provenant  de  la  lessive  employée.  Pour  le  transformer  eu  savon  blanc, 
on  le  fait  dissoudre  à  une  douce  chaleur,  dans  une  lessive  faible  non  salée,  et 
on  laisse  reposer  en  couvrant  la  chaudière. 

Le  parties  colorées,  insolubles  et  plus  denses,  viennent  se  déposer  au  fond. 
Quand  la  pâte  s'est  complètement  décolorée,  on  la  coule  dans  des  moules  ou 
mises,  où  elle  se  prend  en  masse  par  le  refroidissement.  Le  savon  blanc  de 
Marseille,  séché  à  l'air  libre,  renferme  de  45  à  50  pour  100  d'eau.  Pour  avoir 
du  savon  marbré,  on  ajoute  à  la  masse  bouillante  assez  d'eau  pour  que  le  savon 
ferrugineux,  le  sulfure  de  fer,  etc. ,  se  séparent,  par  le  brassage,  en  veines  plus  ou 
moins  grandes,  et  l'on  coule  la  pâte  dans  les  mises,  en  refroidissant  le  plus 
promptement  possible,  de  manière  que  les  marbrures  n'aient  que  le  temps  de  se 
précipiter.  Le  savon  marbré  ne  renferme  que  30  pour  100  d'eau;  pour  cette 
raison  et  malgré  les  impuretés  qu'il  renferme,  il  est  préféré  au  savon  blanc. 

Sa^jons  mous.  Les  savons  mous,  dits  aussi  savons  noirs,  savons  verts,  sont 
toujours  fabriqués  avec  une  lessive  de  potasse  caustique  et  les  huiles  les  moins 
chères,  telles  que  :  huiles  de  lin,  de  chènevis,  d'oeillette,  de  colza,  de  navette,  les 
huiles  de  poisson,  l'acide  oléique,  etc.  On  les  fabrique  principalement  dans  les 
pays  du  nord,  ceux  de  la  Hollande  jouissent  d'une  certaine  réputation.  Les  savons 
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mous  renferment  toule  la  glycérine  produite,  tandis  que,  dans  les  savons  durs, 
cette  glycérine  est  éliminée  dans  les  lessives  usées,  avec  l'excès  d'alcali,  par  le 
tuyau  d'épinage  ;  ils  renferment  aussi  toute  la  lessive  employée  à  la  saponifica- 
tion. Aussi  est-il  convenable  de  n'introduire  que  la  quantité  de  potasse  néces- 
saire à  la  sapouilicatioii  des  huiles  ;  d'ailleurs  l'erapùtage  et  la  cuite  se  font 
comme  pour  les  savons  à  base  de  soude.  Lorsque  la  saponification  est  terminée, 
et  que  le  savon  est  devenu  ti'ansparent,  on  l'amène,  par  l'évaporation,  à  une 
consistance  convenable,  on  le  colore  en  vert  ou  en  noir,  avec  du  sulfate  de  cui- 
vre ou  de  fer,  de  la  noix  de  galle  et  du  bois  de  campècbe  et  on  le  coule  dans 
des  tonneaux.  Les  savons  mous  renferment  ordinairement  près  de  la  moitié  de 
leur  poids  d'eau.  En  Normandie,  on  durcit  les  savons  mous  en  y  introduisant 
de  la  résine. 

Savons  transparents.  On  les  obtient  en  faisant  dissoudre  à  chaud  les  savons 
durs  dans  leur  poids  d'alcool,  et  coulant  la  dissolution  encore  chaude  et  fihrée 
dans  des  moules  en  fer-blanc.  On  les  colore  et  on  les  aromatise  à  volonté.  Le 
savon  ne  devient  transparent  qu'après  trois  ou  quatre  semaines. 

Savon  à  la  neige.  Pour  le  préparer,  on  fond  du  savon  très-blanc  avec  le 
quart  de  son  poids  d'eau  et  l'on  brasse  avec  un  agitateur  jusqu'à  ce  que,  par 
l'introduction  d'air  dans  la  masse,  celle-ci  ait  atteint  le  double-de  son  volume. 
L'opération  doit  se  faire  à  une  température  de  70"  à  80".  On  coule  ensuite  dans 
des  mises. 

Savon  de  résine.  La  résine  a  la  propriété  de  se  dissoudre  dans  les  lessives 
alcalines,  mais  elle  ne  se  saponifie  pas  ;  la  combiuaison  est  sans  consistance; 
mais,  en  incorporant  la  solution  résineuse  à  du  savon  de  suif  tout  formé  et 
bouillant,  on  obtient,  par  le  rcfruidissement,  un  savon  qui  possède  la  couleur 
de  la  cire  jaune,  transparent,  en  écailles  minces,  qui  se  dissout  facilement  dans 
leau  et  produit  beaucoup  de  mousse. 

Savon  médicinal.  On  prend  :  lessive  de  soude  caustique  marquant  56°  à 
l'aréomètre  de  Baume,  1000  parties;  huile  d'amande  douce  2100  parties;  on 
met  les  deux  substances  dans  une  capsule  de  poi'celaine,  on  agite  pour  avoir  un 
mélange  intime,  on  place  la  capsule  dans  un  endroit  chaud  (18°  à  20")  et  l'on 
agite  de  temps  en  temps  jusqu'à  ce  que  la  masse  soit  devenue  épaisse,  on  coule 
alors  dans  des  mises  en  faïence  que  l'on  place  dans  un  endroit  chaud  jusqu'à  ce 
que  le  savon  se  soit  solidifié.  On  le  retire  des  mises  et  on  le  laisse  exposé  à  l'air 
pendant  un  ou  deux  mois,  ou  plutôt  jusqu'à  ce  que,  trituré  avec  un  peu  de 
calomel,  il  ne  se  colore  plus  en  gris,  ce  qui  est  une  preuve  qu'il  ne  renferme 
plus  d'alcali  caustique. 

Pendant  cette  exposition  à  l'air,  la  soude  caustique  de  la  surface  du  savon 
attire  l'acide  carbonique  de  l'air  et  se  transforme  en  bicarbonate  de  soude;  par 
capillarité,  la  soude  caustique  de  l'intérieur  est  attirée  à  la  surface  et  subit  la 
même  transformation  ;  il  ne  reste  plus  qu'à  racler  cette  surface  pour  avoir  un 
savon  pur.  Le  savon  médicinal  renferme  toute  la  glycérine  formée. 

Savon  de  Starkey.  On  donne  ce  nom  à  un  mélange  de  parties  égales  de  car- 
bonate de  potasse  bien  sec,  d'essence  de  térébentliine  et  de  térébenthine  de 
Venise.  Le  mélange,  d'abord  trituré  dans  un  mortier,  est  broyé  ensuite  ^ir  un 
porphyre,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  pris  la  consistance  d'un  miel  épais  ;  on  obtient 
ainsi  un  tout  homogène,  que  l'on  conserve  dans  un  pot  de  faïence. 

Essai  des  savons.  Dosage  de  l'eau.  On  coupe  un  morceau  de  savon  qui 
repj'éseiitje  la  moyenne  de  l'extérieur  et  de  l'intérieur,  on  le  racle  en  copeaux 
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milices  et  on  en  pèse  10  grammes  que  Von  place  dans  une  capsule  tarée;  on  fait 
dessécher  le  savon  à  une  température  que  l'on  élève  graduellement  de  110°  à 
120°,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  perde  plus  de  son  poids;  la  perle  de  poids  repré- 
sente la  quantité  d'eau. 

dosage  des  acides  gras  et  des  alcalis.  On  décompose  10  grammes  de  savon, 
dans  une  éprouvette,  par  un  mélange  d'étlier  et  d'acide  acétique  :  après  agitation 
et  repos,  il  se  produit  rapidement  deux  couches,  dont  la  supérieure  contient  les 
acides  gras  en  dissolution;  l'inférieure,  aqueuse,  renferme  l'acétate  alcalin  formé, 
et  les  sels  du  savon.  A  l'aide  d'un  entonnoir  à  robinet,  on  opère  la  séparation 
des  deux  couches;  la  couche  éthérée  est  évaporée  dans  une  capsule  tarée;  le 
résidu  donne  les  acides  gras,  dont  on  peut  déterminer  le  point  de  fusion;  la  cou- 
che aqueuse  évaporée  et  le  résidu  calciné  à  l'air  renferment  le  carbonate  alcalin 
produit  par  la  calcination  ;  on  le  dose  à  l'aide  des  procédés  alcaUmétriques. 

Les  savons  à  bases  alcalines  étant  solubles  dans  l'alcool  d'une  part  et  dans 
l'eau  de  l'autre,  toutes  les  substances  insolubles  dans  ces  véhicules,  ajoutées 
frauduleusement  au  savon,  peuvent  être  ainsi  facilement  éliminées  et  reconnues 
par  les  caractères  qui  leur  sont  propres.  Lutz. 

§  II.  Emploi  médical.  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  l'emploi  des  com- 
posés connus  sous  le  nom  de  sapone's  {voy.  ce  mot)  et  dont  les  propriétés  théra- 
peutiques sont  celles  des  substances  actives  qui  y  ont  été  incorporées. 

Les  savons  employés  en  médecine  sont  assez  nombreux  : 

1°  Le  principal  est  celui  qui  porte  précisément  le  nom  de  médicinal  et  qu'on 
nomme  aussi  amygdalin.  Sa  composition  chimique  et  sa  préparation  ont  été  indi- 
quées plus  haut.  Il  participe  des  propriétés  des  sels  de  soude  et,  à  ce  titre,  peut 
passer  pour  diurétique;  mais  la  dose  à  laquelle  il  serait  susceptible  de  produire 
la  diurèse  ne  serait  pas  sans  inconvénient.  Le  savon  médicinal  irrile  les 
muqueuses  et  produit  assez  aisément  l'état  nauséeux.  Aussi  l'associe-t-on,  pour 
ce  cas,  au  nitrate  de  potasse.  A-t-il,  comme  on  l'a  soutenu,  la  vertu  de  dis- 
soudre dans  la  vessie,  seul  ou  associé  à  l'eau  de  chaux,  les  calculs  uriques?  C'est 
la  question  qui  s'applique  à  l'ensemble  des  lithontriptiques  alcalins,  depuis  le 
remède  de  Mme  Stephen  (coquilles  d'oeufs  ou  de  limaçon)  jusqu'à  l'eau  de  Vichy. 
Elle  sera  étudiée  en  son  lieu  \yoy.  Urinaires  (voies)j. 

Le  savon  amygdalin  jouit  de  propriétés  laxatives.  On  le  met  surtout  en  usage 
dans  les  affections  hépatiques  avec  sécrétion  insuffisante  de  bile  ou  obstruction 
des  conduits  biliaires,  ainsi  que  dans  les  cas  présumés  d'insuflîsance  du  suc 
pancréatique. 

Il  paraît  en  effet  exercer  une  action  stimulante  sur  les  fonctions  sécrétoires  du 
foie  et  du  pancréas,  et  contribue  d'ailleurs  à  émulsionner  les  matières  grasses 
contenues  dans  les  aliments.  On  a  pensé  aussi  qu'il  pouvait  désagréger,  dis- 
soudre les  calculs  biliaires.  Même  remarque  que  pour  ses  vertus  lithontriptiques, 
€t  nous  nous  contentons  de  renvoyer  à  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  sujet  à  l'article 
Biliaires  (voies)  (p.  422).  Quoi  qu'il  en  soit,  quaud  on  se  propose  uniquement 
d'agir  sur  les  fonctions  du  foie  ou  du  pancréas,  on  peut  employer  le  savon  seul, 
bien  qu'il  soit  encore  plus  sur  de  l'associer  à  quelque  autre  substance  jouissant 
de  propriétés  analogues,  comme  la  rhubarbe,  l'aloès,  le  calomel.  Mais  cette  asso- 
ciation est  indiquée  surtout  quand  il  s'agit  d'obtenir  un  effet  purgatif. 

A  l'extérieur,  on  emploie  le  savon  amygdalin  dissous  en  petite  quantité  dans 
l'eau  simple  ou  dans  des  infusions  résolutives  telles  que  celles  de  sureau,  de  méli- 


124  SAVON  (emploi). 

lot,  contre  certains  érythèmes  cutanés,  principalement  ceux  qui  sont  produits  par 
le  contact  de  la  sueur,  de  l'humeur  sébacée,  de  l'urine  ou  de  tout  autre  liquide 
irritant.  A  dose  plus  forte,  la  dissolution  de  savon  est  également  utile  dans  les 
affections  chroniques  superficielles  de  la  peau,  de  l'eczéma  par  exemple,  en  y 
provoquant  une  irritation  légère  et  une  délersion.  La  teinture  de  savon  s'emploie 
avec  avantage  en  friction  sur  les  engorgements  chroniques  des  parties  molles, 
sur  les  articulations  gonflées  à  la  suite  d'anciens  rhumatismes  ou  de  la  goutte. 
Un  moyen  pratique  plus  efficace  peut-être  consiste  à  appliquer  des  cataplasmes 
préparés  avec  un  liquide  résolutif,  et  qu'on  arrose  de  teinture  savonneuse  ou 
qu'on  saupoudre  fortement  de  savon.  Le  savon  animal  convient  plus  particulière- 
ment à  cet  usage,  en  raison  du  sel  marin  qu'il  renferme.  C'est  une  pratique 
répandue  chez  les  médecins  militaires  que  de  traiter  les  enflures  des  pieds, 
consécutives  à  la  marche  forcée,  les  engelures  et  les  sueurs  exagérées  de  ces 
parties,  par  l'application  d'une  sorte  de  bouillie  faite  avec  l'alcool  et  le  savon; 
l'alcool  s'évapore  et  il  reste  sur  le  tégument  une  couche  de  savon  par-dessus 
laquelle  le  soldat  passe  sa  chaussette.  L' emplâtre  de  savon,  c'est-à-dire  l'emplâtre 
simple  additionné  de  savon  médicinal,  est  un  excellent  topique  résolutif  employé 
contre  les  tumeurs  froides,  spécialement  contre  les  tumeurs  des  mamelles. 

Le  savon  amygdalin  peut  rendre  d'assez  grands  services  en  suppositoires  ou 
en  lavements  diiis  les  cas  de  constipation  opiniâtre,  surtout  quand  il  y  a 
tendance  à  la  formation  de  tumeur  stercorale.  Dans  la  médecine  domestique,  on 
y  substitue  d'ordinaire  le  savon  blanc  de  Marseille  ou  tout  autre  savon  de 
ménage. 

Nous  donnons  ci-après  quelques  formules  se  rapportant  à  l'emploi  interne 
ou  externe  du  savon  médecinal. 

Pilules  de  savon  simple. 

Savon  médicinal 20  grammes. 

Raclez  le  savon,  épistez-le  dans  un  mortier  de  marbre  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
uniformément  ramolli  et  divisez-le  en  cent  pilules,  que  vous  roulerez  dans  de  la 
poudre  d'amidon  (Codex).  De  six  à  vingt  ou  trente  par  jour. 

Pilules  de  savon  nitrées. 

Savon  médicinal 20  grammes. 

Pondre  de  ratine  de  guimauve 5        — 

Nitrate  de  potasse 2        

Faites  des  pilules  de  25  centigr.  De  six  à  vingt-cinq  par  jour. 
Pilules  de  savon  composées  (purgatives). 

Calomel 1  gramme. 

Résine  de  Jalap •_        — 

Savon  médicinal 2        — 

Faites  des  pilules  de  10  centigr.  De  deux  à  quatre  par  jour. 
Pilules  de  rhubarbe  savonneuses. 

Rhubarbe 4  grammes. 

Savon  médicinal 1        — 

Sirop , q.  s. 

Faites  quinze  pilules. 
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Pilules  de  scllle  et  de  gomme  ammoniaque  savonneuse. 

Scille 4  grammes. 

Gomme  ammoniaque 8        — 

Gingembre 1^2        — 

Savon Vi        — 

Sirop i|.  s. 

Faites  des  pilules  de  20  centigr.  De  cinq  à  dix  par  jour. 

Teinture  de  savon. 

Savon  blanc 100  grammes. 

Carbonate  de  potasse 5 

Alcool  à  60° 500        — 

Mêlez  le  savon,  coupé  par  petits  morceaux,  dans  un  flacon,  avec  le  carbonate 
de  potasse;  ajoutez  l'alcool,  agitez  de  temps  à  autre  et  filtrez  au  bout  de  dix 
jours. 

Emplâtre  de  savon. 

Emplâtre  simple  (sayon  de  plomb) 2,000  grammes. 

Cire  blanche 100         — 

Savon  blanc 123        — 

Faites  liquéfier  l'emplâtre  et  la  cire,  ajoutez  le  savon  préalablement  divisé  et 
incorporez  par  agitation  (Codex). 

Emplâtre  de  savon  camphré. 

Emplâtre  de  savon 100  grammes. 

Camphre  pulvérisé 1        — 

Mélangez  exactement. 

2°  On  peut  confectionner  des  savons  médicamenteux,  soit  en  saponifiant  diffé- 
rentes matières  grasses,  telles  que  l'huile  de  foie  de  morue,  l'huile  de 
croton,  etc.,  ou  des  résines,  comme  le  gaïac,  la  gomme-gutle,  etc.;  soit  en 
incorporant  des  médicaments  dans  une  préparation  de  savon. 

Savon  d'huile  de  foie  de  morue. 

Huile  de  foie  de  morue 600  grammes. 

Soude  caustique ou        — 

Eau 20        — 

On  fait  dissoudre  la  soude  caustique  dans  l'eau,  puis  on  mêle  la  solution  avec 
l'huile  hépatique.  Cette  préparation  peut  servir  à  confectionner  des  pilules  ou 
des  emplâtres.  On  peut,  du  reste,  y  faire  entrer  d'autres  substances,  comme 
l'iodure  de  potassium  préalablement  dissous.  Ce  savon  contient,  par  chaque 
8  grammes,  5  grammes  50  d'huile  hépatique. 

Savon  d'huile  de  croton. 

Huile  de  croton 2  grammes. 

Lessive  des  savonniers. 1        — 

On  verse  l'huile  dans  une  capsule,  on  ajoute  la  lessive  par  parties  et  l'on  mêle 
exactement.  Faire  des  pilules  de  10  centigr.  Une,  deux  ou  trois  par  jour. 

Savon  calcaire. 

Huile  d'aminde   douce. 100  grammes. 

Eau  de  chaux 900      — 

Mêlez  à  froid  par  agitation  et  enlevez  le  savon  qui  vient  à  la  surface.  Contre 
les  brûlures. 
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Savon  de  moelle  de  hoeuf,  dit  savon  animal. 

Moelle  de  bœuf  puriliée 300  grammes. 

Soucie  caustique 250         — 

Eau 1,000       — 

Faites  litiuélier  la  moelle  en  la  chauffant  avec  de  l'eau  dans  une  capsule  de 
porcelaine  ;  ajoutez-y  en  plusieurs  fois  la  soude  et  agitez  avec  une  spatule 
pendant  une  heure  environ  ;  puis  ajoutez  : 

Sel  marin  purifié 100  grammes. 

Quand  le  savon  vient  nager  à  la  surface  de  l'eau,  on  laisse  refroidir,  on  sépare 
le  savon,  qu'on  exprime  et  qu'on  fait  fondre  pour  le  couler  dans  un  moule. 

Savon  mercuriel. 

Onguent  mercuriel 8  gr.  60  ceniig. 

Lessive  des  savonniers 4     — 

Triturez  en  ajoutant  la  lessive  par  parties.  4  gr.  pour  une  friction. 

Autre  savon  mercuriel. 

Mercure  métallique 12S  grammes. 

Acide  azotique 123        — 

Faites  dissoudre  dans  nu  matras.  D'autre  part,  faites  dissoudre  aubain-marie 
dans  un  vase  en  porcelaine  : 

Graisse  de  venu  lavée 530  grammes. 

Retirez  du  feu  et  ajoutez  le  dissoluté  mercuriel  en  remuant  jusqu'à  ce  que  le 
mélange  ait  pris  de  la  consistance.  De  cette  pommade  on  prend  150  grammes, 
on  y  ajoute  : 

Soude  caustique  à  36° 60  grammes. 

On  mêle  par  porphyrisation  jusqu'à  combinaison  exacte.  Ce  savon,  parfaite- 
ment soluble,  s'emploie  contre  la  gale  et  contre  diverses  affections  herpétiques. 
Parmi  les  savons  de  résine,  nous  citerons  comme  exemples  les  suivants  : 

Savon  de  gaïac. 

Résine  de  iia'iwc 10  grammes. 

Savon  médicinal 14        — 

Alcool  à  80" q.  s. 

Dissolvez,  filtrez  et  faites  évaporer  pour  obtenir  20  grammes  de  savon  (1  gr 
contient  oO  centigr.  de  résine  de  gaïac). 

Savon  de  jalap,  d'aloès,  de  scammonée,  de  gomme-giitte. 
Même  préparation  que  pour  le  précédent. 

Savon  de  Starkey. 

On  donne  ce  nom  à  un  mélange  de  parties  égales  de  carbonate  de  potasse  bien 
sec,  d'essence  de  térébenthine  et  de  térébenthine  de  Venise.  Le  mélange,  d'abord 
trituré  dans  un  mortier,  est  broyé  ensuite  sur  un  porphyre,  jusqu'à  ce  qu'il  ait 
pris  la  consistance  d'un  miel  épais  ;  on  obtient  ainsi  un  tout  homogène,  que 
l'on  conserve  dans  un  pot  de  faïence. 

Un  pharmacien  militaire,  31.  Tripier,  a  proposé  l'emploi,  pour  usage  externe, 
de  savons  d'alcaloïdes  (stéarates,  margarates,  oléates)  qu'on  prépare  en  faisant 
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agir  directement  les  acides  gras  sur  les  bases  organiques,  ou  par  double  décom- 
position du  savon  médicinal  par  le  chlorhydrate  de  ces  bases.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  verse  peu  à  peu  le  soluté  de  savon  dans  le  soluté  de  chlorhydrate 
chaufté  au  bain-marie.  On  a  soin  d'agiter.  Le  précipité  obtenu,  on  le  sépare  et 
on  le  fait  sécher.  On  obtient  ainsi  des  savons  de  morphine,  de  strychnine,  d'a- 
tropine, etc.  Pour  les  employer  en  frictions,  il  n'y  a  qu'à  les  faire  dissoudre 
dans  de  l'huile  ou  dans  de  l'axonge.  M.  Tripier  pense  que  les  corps  gras  ne  faci- 
litent que  très-peu  l'absorption  des  alcaloïdes,  si  ceux-ci  ne  sont  pas  combinés 
avec  les  acides  gras. 

Parmi  tous  les  savons  médicamenteux  il  eu  est  un  qui  mérite  une  attention 
spéciale,  parce  que,  employé  dans  l'industrie  (pour  la  préparation  des  dépouilles 
d'animaux),  il  peut  donner  lieu  à  des  accidents  d'intoxication,  c'est  le 

Savon  de  Bécœur. 

Acide  orsénieux  pulvérisé.   . 370  grammes. 

Carbonate  de  potasse  desséché 120        — 

Eau  distillée 320        — 

Savon  marbré  de  Marsoille    ratissé 320        — 

Chaux  vive  en  poudre  fine 40        — 

Camphre  pulvérisé 10        — 

Mettez  l'acide  arsénieux  et  l'eau  dans  une  capsule  de  porcelaine,  chauffez, 
ajoutez  le  carbonate  par  parties  et  agitez  ;  après  dissolution  entière  de  l'acide 
arsénieux,  ajoutez  le  savon,  laissez-le  dissoudre,  retirez  du  feu,  laissez  refroidir, 
mêlez  la  chaux  et  le  camphre  et  porphyrisez.  Pour  employer  ce  savon  on  le 
délaye  dans  l'eau  jusqu'à  production  d'une  bouillie  claire,  qu'on  étend  avec  un 
pinceau  sur  les  parties  organiques  à  conserver. 

g  III.  Toxicologie.  Le  savon  simple  n'est  un  poison  irritant  que  par  la  pré- 
sence de  l'alcali  qui  entre  dans  sa  composition.  L'action  irritante  de  celui-ci  est 
nécessairement  atténuée  par  sa  combinaison  avec  des  acides  gras  ;  mais  elle  est 
encore  assez  intense  pour  produire,  si  la  dose  de  savon  ingérée  est  un  peu  forte, 
des  accidents  considérables.  100  parties  de  savon  blanc  de  Marseille  renferment 
4,6  de  soude.  La  proportion  de  soude  est  de  6  pour  100  dans  le  savon  marbré. 
Quant  à  l'exposé  des  accidents  produits  et  au  traitement  à  employer,  il  appartient 
à  l'histoire  des  alcalis  qui  entrent  dans  la  composition  du  savon  :  de  la  soude, 
de  la  potasse,  de  la  chaux,  de  l'ammoniaque.  Il  suffit  de  dire  que  l'indication 
thérapeutique  consiste  naturellement  à  administrer  au  malade  des  boissons  aci- 
dulées, et  à  combattre  l'inflammation  produite.  Il  faut  tenir  compte  d'ailleurs, 
dans  une  certaine  mesure,  même  en  dehors  des  savons  médicamenteux,  de  cer- 
taines substances  ajoutées  au  composé  savonneux,  comme  le  sulfure  et  le  sul- 
fate de  fer  dans  le  savon  marbré  ou  le  chlorure  de  sodium  dans  le  savon  animal. 

En  ce  qui  touche  l'empoisonnement  par  le  savon  arsenical  de  Bécœur,  la 
question  est  la  même  que  pour  l'empoisonnement  par  les  couleurs  arsenicales 
employées  pour  la  peinture,  ou  pour  les  papiers  de  tenture  des  appartements. 
Nous  renvoyons  à  l'article  Arsenic  (p.  255). 

Du  reste  le  savon  simple  joue  plus  souvent  le  rôle  d'antidote  que  de  poison. 
Dans  les  empoisonnements  par  les  acides,  le  savon  est  un  alcalin  qu'on  peut  tou- 
jours se  procurer  plus  promptement  que  de  l'ammoniaque  ou  du  bicarbonate  de 
soude.  On  l'administre  en  dissolution  très-étendue  dans  l'eau. 

A.  Dechambre. 

SAVOXA  (Philippe).     Natif  de  Palerme,  était  docteur  en  médecine  et  en 
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philosophie.  Il  acquit  une  grande  réputation  en  Sicile  et  surtout  à  Naples  où  il 
contribua  au  rétablissement  du  comte  d'Olivarès,  gravement  malade,  en  1592. 
Savona  mourut  à  Palerme  en  1656,  laissant  la  première  partie  d'un  ouvrage 
qui  devait  en  avoir  cinq  : 

Decisionum  mcdicinalium  morborum,  symptomatum,  cvacuationum,  abscessuum  malilio- 
sorum  et  fallaciutn,  fjnoad  diagnosim  et  prognosim,  novo  scribendi  modo  jirirnum  inventa. 
Panormi,  1624,  in-lol.  L.  Hn. 

SATOIKAROLA  (Jean-Michel),  grand-père  du  célèbre  prédicateur  Jérôme 
Savonarola.  Ce  savant  homme,  l'un  des  médecins  du  quinzième  siècle  qui  pré- 
ludèrent à  la  renaissance  des  sciences,  naquit  à  Padoue  en  1384,  et  mourut, 
d'après  van  der  Linden,  à  Ferrare  en  1456.  Dezeimeris  assure  qu'il  vécut  au 
moins  jusqu'en  1440,  et  qu'il  faisait  encore  ses  cours  de  médecine  en  1436. 
Enfin  Poggcndorff  le  fait  mourir  en  1462.  Quoi  qu'il  en  soit,  Savonarola,  qui 
avait  été  particulièrement  protégé  par  le  prince  d'Esté,  et  qui  fut  affilié  à  l'ordre 
des  chevaliers  de  Jérusalem,  a  laissé  des  ouvrages  qui  prouvent  que  si,  suivant 
l'usage  du  temps,  il  ne  s'est  pas  tout  à  fait  débarrassé  des  subtilités  scolastiques, 
il  ne  s'est  pas  engagé  autant  que  ses  contemporains  dans  cette  voie  ennemie  du 
progrès,  et  qu'il  a  secoué  le  joug  des  Arabes. 

I.  Practica  de  a'gritudlnibus  a  capite  tisque  adpedes.  Papiae,  1486,  in-fol.  Yenetiis,  1498, 
in-fol.,  etc.  —  II.  Practica  canonica  de  febribus.  Ejusdcm  summa  de  puhibus,  de  urinis, 
de  egesliombuK,  de  balneis  omnibus  Italiœ.  Tractatus  deverminibus.  Yenetiis,  1498,  in-fol. 
(avfc  l'ouvrape  de  César  Optât  :  De  febre  liecticâ)  ;  1562,  1563,  in-fol.  Lyon,  1560,  in-S" 
(avec  le  commentaire  de  Jacques  Silvu's  sur  les  fièvres).  —  III.  De  balneis  omnibus  Italiœ, 
sicque  totius  orbis,  proprietatibusque  earum.  Yenetiis,  1592,  in-4°.  —  IV.  De  arte  confi- 
ciendi  aquam  vilœ  simplicem  et  compositam,  deque  ejus  admirabili  virlute  ad  conser- 
vandam  sanitatem.  Ilagonoaj,  1532,  in-8°.  — Y.  In  medicinam  practicani  inlroductio.  Argen- 
tinae,  1555,  in-4°.  —  VI.  Tiattato  utilissimo  di  moite  regole  per  conservare  la  sanità... 
Yenezia,  155i,  in-S»  (édit.  de  M.  Boldo).  —  YII.  Libro  délia  natura  e  virtu  délie  coseche 
nutriscono,  ovvero  irattati  dei  grani,  délie  erbe,  radiai^  agrumi,  frutti,  degli  animali, 
pesci,  del  vino,  etc.  Yenezia,  1576,  in-4''.  A.  C. 

Sayo:ki\ier  ou  SAVONIER.  Sapindus,  Plumier.  Genre  de  plantes  Dicoty- 
lédones, appartenant  à  la  famille  des  Sapindacées,  à  laquelle  il  donne  son  nom. 
Les  plantes  de  ce  groupe  sont  des  arbres  ou  des  arbustes,  à  feuilles  alternes,  iiu- 
paiipcnnées,  parfois  réduites  à  une  seule  foliole.  Les  fleurs  sont  disposées  eu 
grappes  axillaires  ou  terminales  :  elles  sont  régulières,  hermaphrodites  ou 
polygames,  parfois  à  quatre  parties,  plus  souvent  à  cinq.  Elles  ont  sur  leur  récep- 
tacle un  calice  à  4  ou  5  sépales  imbriqués  ;  une  corolle  à  4  ou  5  pétales,  lau- 
lôl  nus  en  dedans,  tantôt  munis  au  point  de  réunion  de  l'onglet  et  du  limbe 
d'un  appendice  pétaloïde  simple  ou  double.  Les  étamines  sont  en  nombre  double 
des  pétales,  placées  sur  deux  rangs  en  dedans  d'un  disque  glanduleu.v  qui  eu 
entoure  la  base.  L'ovaire  est  supère,  le  plus  souvent  à  3  loges  uniovulées,  sur- 
monté d'un  style  partagé  au  sommet  en  trois  lobes  stigmatifères.  Le  li'uit  mûr 
n'a  généralement  qu'une  seule  loge,  par  avortcment  des  deux  autres.  Le 
péricarpe  est  charnu  ou  coriace,  indéhiscent,  et  renferme  une  seule  graine  exal- 
buminée, à  gros  embryon  charnu. 

Le  Savonniers  habitent  les  régions  chaudes  du  globe;  on  en  compte  une  qua- 
rantaine d'espèces,  dont  nous  ne  citerons  que  celles  qui  ont  quelque  utilité. 
Plusieurs  d'entre  elles  contiennent  un  principe  àcj-e  et  amer,  et  qui  a  la  pro- 
priété de  faire  mousser  l'eau,  d'où  le  nom  de  Savonnier  qu'on  a  donné  au  geaie 
entier.  Ce  sont  :  • 

1"  Le  Savonnier  mousseux  ou  arhre  à  Savonnettes,  Sapin  lus  Suponana  L. 
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est  un  arbre  de  grandeur  médiocre,  qui  se  divise  à  une  faible  hauteur  en  bran- 
ches étalées.  Les  feuilles  sont  composées  pennées  sans  impaire;  elles  ont 
4  paires  de  grandes  folioles,  lancéolées,  acurainées,  entières,  réticulées  veinées; 
leur  pétiole  est  muni  d'une  aile  courte  et  membraneuse.  Les  fleurs  sont  petites, 
blanchâtres,  à  cinq  parties.  Les  fruits  sont  pendants,  de  la  grosseur  d'une 
cerise,  et  renferment  sous  un  péricarpe  pulpeux,  jaunâtre,  une  graine  à  testa 
dur,  noirâtre,  et  à  amande  huileuse,  ayant  le  goût  de  la  noisette. 

On  donne  aux  Antilles  le  nom  de  Pommes  de  Savon  ou  de  Cerises  goiir- 
meuses  à  ces  fruits,  qui  servent  aux  Antilles  aux  mêmes  usages  que  le  Savon. 
Lorsqu'on  les  met  dans  l'eau  chaude,  on  voit  leur  pulpe  se  dissoudre  peu  à  peu; 
l'eau  devient  blanchâtre,  mousse  par  l'agitation  et  nettoie  fort  bien  le  linge; 
seulement  à  la  longue,  le  hnge  est  attaqué  et  comme  corrodé.  La  racine  a  des 
propriétés  analogues  à  celles  du  fruit.  —  On  a  employé  quelquefois  le  péricarpe 
contre  la  chlorose. 

Le  noyau  noir  qui  reste,  quand  la  pulpe  du  fruit  a  disparu,  sert  à  faire  des 
chapelets  ;  l'amande  donne  une  huile  comestible. 

2°  Le  Sapindus  arborescens  Aublet  croît  à  la  Guyane  dans  les  grandes 
forêts  qui  bordent  la  crique  des  Galibis.  Ces  derniers  le  nomment  Maca-apa- 
ipou.  II  a  des  feuilles  composées  de  5  paires  de  folioles  coriaces,  des  fleurs  en 
grappes  axillaires,  des  fruits  petits,  de  couleur  rouge,  marqués  d'un  sillon  par 
lequel  ils  s'ouvrent  en  deux  parties.  Ces  fruits  contiennent  une  substance  ana- 
logue à  celle  des  fruits  du  S.  Saponaria.  Il  en  est  de  même  du  : 

3°  Sapindus  frutescens  Aublet,  dont  les  fruits  sont  plus  gros,  mais  de  même 
forme,  et  qui  croît  aussi  dans  les  grandes  forêts  de  la  Guyane.  C'est  un 
arbrisseau,  à  feuilles  composées  de  7  à  8  paires  de  folioles,  ovales  lancéolées, 
coriaces. 

4°  A  l'île  Bourbon,  les  Savonniers  mousseux  sont  représentés  par  le  Sapindus 
rigida  Vahl,  arbre  à  feuilles  composées  de  6  à  8  folioles  opposées,  ovales,  lan- 
céolées, glabres  et  luisantes  en  dessus,  légèrement  pubescentes  en  dessou'.  Le 
fruit  est  complètement  glabre,  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'une  cerise. 

5°  Dans  l'Afrique  tropicale  occidentale,  c'est  le  Sapindus  Seuegalensis  Poi- 
ret,  qu'on  emploie.  Les  feuilles  ont  de  4  à  8  folioles,  très-glabres,  réticulées  ;  le 
fruit  est  ovale,  un  peu  globuleux,  de  la  grosseur  d'une  fraise. 

6°  Dans  les  Indes  orientales  c'est  le  S.  laurifolia  Yahl,  dont  on  emploie, 
pour  blanchir  le  linge,  les  fruits  petits,  arrondis  et  velus.  On  le  nomme  vulgai- 
rement Manipongou.  C'est  le  Pocrensie  de  Rheede. 

7'^  A  Java,  les  fruits  du  Sapindus  maduriensis  Perrotet  sont  l'objet  d'un 
commerce  :  ils  sont  de  la  grosseur  d'une  noix,  et  leur  chair,  visqueuse,  gluante 
et  jaunâtre,  macérée  dans  l'eau,  sert  à  nettoyer  le  linge. 

8*^  Enfin  au  Brésil,  c'est  le  Sapindus  divaricatus,  appelé  pao  de  Sabao,  qui 
fournit  les  fruits  reçus  par  Guibourt  et  décrits  par  lui  comme  cédant  à  l'eau  la 
matière  amère  et  mielleuse  qui  lui  donne  la  propriété  de  mousser  fortement. 
Ces  fruits  ont  la  grosseur  d'une  cerise;  ils  sont  d'un  roux  jaunâtre,  et  renfer- 
ment une  semence  à  testa  noir  et  lisse.  Ils  ont  une  odeur  assez  prononcée  d'a- 
cide acétique. 

D'autres  espèces  sont  intéressantss  parce  que  leur  fruit  est  comestible.  Tel 
est  : 

9°  Le  Sapindîis  emarginaia  Yahl,  dont  les  feuilles  courtes,  obtuses,  sont 
échancrées  à  leur  sommet  et  velues  en  dessous,  et  dont  les  fruits  sont  formés  de 
DICT.  ENC.  3°  s.  VII.  9 
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5  carpelles  comprimés  ou  globuleux,  couverts  de  poils  épais  et  jaunâtres.  Ces 
fruits  sout,  dit-ou,  mangés  dans  la  Caroline  et  dans  la  Géorgie.  Dans  les  Indes 
Orientales,  ils  sont  surtout  employés  comme  médicament;  on  les  donne  dans 
l'asthme  muqucux  comme  un  bon  expectorant,  et  les  naturels  se  lavent  la  tète 
avec  l'eau  savonneuse  qu'il  produit  par  sa  macération. 

De  même  les  naturels  du  Sénégal  paraissent  rechercher  les  fruits  du  Sapin- 
dus  Senegalensis,  qui  a  une  saveur  vineuse  et  sucrée,  et  dont  nous  avons  indi- 
qué plus  haut  l'action  sur  l'eau.  Il  faut  mettre  dans  la  même  catégorie  les  fruits 
du  S.  esculentus  Gambcssedcs,  qui  vient  au  Brésil,  et  ceux  du  S.  FnUicosus, 
du  Malabar. 

BiBLioGnAriiiE.  —  TouRNEFORT.  IiistitutioTics  Hei  lieibariœ.  C59,  lab.  440.  —  Linné.  Gênera. 
n»  419.  —  Adanson.  Famille  drs  plantes,  II,  345. —  Lmwwcv.  lUustralions  des  genres .  Eiiajclop., 
tab.  507,  et  Diction,  encijclop.,  VI,  602.  —  Aiblet.  Plantes  de  la  Guyane,  I,  tab.  158.  — 
RnEEDE.  Malabar,  IV,  43,  tab.  19.  —  Anislie.  Materia  medica,  II,  319.  —  Guillemin  et  Pee- 
ROTET.  Florce  Scnegalensin  Tentamen,  I,  117.  —  De  Caxdolle.  Prodiomus,  I,  607.  —  Endli- 
CHER.  Gênera  planlanim,  n"  5615.  —  Hookeii  et  Bextuam.  Gênera  planlaruni,  404,  n»  45.  — 
GuiBouRT.  Drogues  simples,  1°  édit.,  III,  595.  Pl. 

SAVOXXIERS  (Hygiène  professioknelle  et  industrielle).  Les  différentes 
opérations  que  comprend  la  fabrication  des  savons  sont  :  la  préparation  des 
lessives,  l'cmpàtage,  le  relargage,  la  cuite  ou  saponification  proprement  dite, 
le  madrage  ou  liquidation  et  la  mise  en  formes  du  savon. 

1"  La  -préparation  des  lessives  consiste  à  mélanger,  dans  des  bassins  ou  cuves 
appelés  harquieux,  de  la  soude  artificielle  concassée  et  de  la  chaux  éteinte  que 
l'on  épuise  par  des  lixiviations  successives,  jusqu'à  transformation  du  carbonate 
de  soude  en  soude  caustique  ;  la  chaux  passée  à  l'état  de  carbonate  forme  la  plus 
grande  partie  du  résidu  solide  des  lessives.  Une  l'ois  préparées,  les  lessives  sont 
conduites  par  des  rigoles  dans  des  bassins  placés  sous  les  barquieux,  à  l'étage 
inférieur  ;  c'est  là  qu'elles  sont  conservées  pour  être  bientôt  dirigées  dans  les 
chaudières. 

2**  Vempâtage^  qui  n'est  que  le  premier  degré  de  la  saponification  des  corps 
gras  employés,  se  pratique  dans  des  chaudières  en  maçonnerie,  comme  cela  a 
toujours  lieu  ô  Marseille,  ou  bien  dans  des  chaudières  en  fer  battu  ou  en  fonte, 
généralement  en  usage  dans  les  savonneiies  de  Paris  et  dans  celles  des  autres 
contrées  de  la  France.  C'est  dans  ces  chaudières  que  s'opère  le  mélange  des 
lessives  et  des  corps  gras,  afin  de  les  soumettre  à  l'ébullition.  Sous  l'influence 
de  la  chaleur,  ce  mélange  liquide  devient  pâteux  ;  et,  pour  lui  donner  une  con- 
sistance convenable,  on  le  brasse  constamment  avec  un  râble,  redahle,  sorte  de 
palette  en  bois,  ajoutant  tantôt  de  l'huile  si  la  pâte  est  trop  liquide  par  excès 
d'alcali,  tantôt  de  nouvelles  quantités  de  lessive  alcaline  si  le  liquide  gras  en 
excès  vient  surnager  à  la  surface  de  la  pâte.  Pendant  cette  opération,  il  s'échappe 
de  la  chaudière  des  buées  épaisses,  contenant  souvent  des  produits  empyreuma- 
tiques  d'une  couleur  noirâtre  et  d'une  odeur  nauséabonde,  qui  résultent  de  la 
décomposition  d'une  petite  quantité  d'huile  par  les  fonds  échauffés  de  la  chau- 
dière. 

o'^  Le  relargage  a  pour  objet  la  séparation  du  savon  émulsionné  par  l'adjonc- 
tion à  la  pâte  d'une  dissolution  de  sel  marin.  Un  ouvrier  vide  dans  Va  chaudière 
un  certain  nombre  de  seaux  remplis  d'ea*  salée,  de  façon  à  recouvrir  toute  la 
superficie  de  la  pâte.  Pour  faire  pénétrer  le  liquide  salé  dans  la  masse,  un  autre 
ouvrier,  muni  d'un  redable,  se  met  sur  une  planche  placée  sur  la  chaudière,  et  il 
agite  verticalement  son  redable  de  bas  en  haut,  afin  que  la  lessive  se  mette  suc- 
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cessivement  en  contact  avec  toutes  les  parties  de  la  masse  savonneuse.  Le  liquide 
salé,  en  pénétrant  ainsi  dans  celte  masse,  provoque  la  séparation  de  l'émulsion 
savonneuse  sous  forme  de  grumeaux. 

Après  un  repos  de  deux  ou  trois  heures,  on  procède  au  soutirage  de  la  partie 
liquide,  au  moyen  d'une  ouverture  qui  existe  au  bas  de  la  chaudière  ;  on  dé- 
bouche cette  ouverture,  et  le  liquide  s'écoule  laissant  le  savon  dans  la  chaudière. 
C'est  ce  qu'on  appelle  Vépinage. 

4°  C'est  alors  que  l'on  procède  à  la  saponification  définitive  en  versant  sur  la 
pâte,  à  huit  ou  dix  reprises  différentes,  soixante  à  soixante-dix  cornues  remplies 
de  lessives  concentrées;  c'est  ce  qu'on  appelle  des  services.  Entre  chaque  ser- 
vice, on  e'pijie  de  nouveau,  c'est-à-dire  qu'on  évacue,  en  débouchant  le  trou 
inférieur  de  la  chaudière,  une  quantité  de  liquide  éyale  à  celle  que  l'on  verse 
dans  un  service.  Sous  l'influence  d'un  feu  très-actif,  la  pâte  se  serre  de  plus  en 
plus  en  se  combinant  avec  la  soude  caustique  de  la  lessive. 

0°  Quand  le  savon  est  bien  cuit,  on  passe  à  l'opération  du  madrage  qui  a 
pour  but,  dans  la  confection  des  savons  marbrés  do  Marseille,  de  donner  lieu  à 
la  marbrure.  Dans  la  fabrication  des  savons  blancs,  cette  opération  prend  le  nom 
de  liquidation  et  a  pour  objet  de  rendre  la  pâte  blanche  et  homogène,  en  désagré- 
geant les  masses  savonneuses  et  favorisant  la  séparation  du  savon  alumino-f  erreux 
qui  constitue  ce  qu'on  appelle  :  le  gras. 

6'^  L'opération  qui  vient  ensuite  est  la  mise  en  formes  :  elle  consiste  à  enlever 
le  savon  de  la  chaudière  et  à  le  faire  couler  par  un  long  canal  de  bois  qui 
descend  vers  les  formes  ou  mises.  Cet  enlèvement  se  fait  avec  des  poches  à  très 
long  manche.  Une  fois  le  savon  solidifié,  on  l'aplanit  et  on  le  rend  plus  compacte, 
en  frappant  sur  toute  sa  surface  au  moyen  de  larges  battes  en  bois  bien  emman- 
chées. Puis  on  procède  au  coupage  du  savon  en  pains  de  forme  voulue. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  inconvénients  du  travail  professionnel. 

Dans  la  première  série  des  opérations  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  les 
ouvriers  savonniers  sont  particulièrement  soumis  à  l'action  caustique  des  alcalis 
et  des  lessives  alcalines.  Pendant  le  concassage  des  blocs  (forme  sous  laquelle  la 
soude  artificielle  est  livrée  aux  savonniers),  il  se  forme  une  véritable  dissémina- 
tion de  particules  salines,  dont  le  contact  prolongé  avec  la  peau  n'est  point  sans 
inconvénients. 

Le  maniement  continu  des  lessives,  leur  transvasement  successif  qui,  dans  les 
petites  abriques,  s'opère  le  plus  souvent  à  bras  d'homme  au  moven  de  seaux  ou 
cornues,  provoque  à  la  longue  une  altération  pai'ticulière  de  la  couche  épider- 
mique  de  la  peau  des  doigts,  rappelant  assez  le  «  pigeonneau  »  des  ouvriers 
tanneurs  ;  la  couche  papillaire  du  derme  est  souvent  irritée  et  donne  lieu  à  la 
formation  de  nombreuses  vésicules  ;  d'autres  fois,  on  rencontre  de  l'engourdis- 
sement des  mains,  de  l'insensibilité  au  tact  et  de  la  raideur  des  articulations 
des  doigts,  accompagnée  chez  quelques-uns  de  douleur  et  d'empâtement. 

Les  vapeurs  épaisses  et  fétides  qui  s'échappent  de  la  chaudière,  surtout  pen- 
dant l'opération  de  l'empâtage,  alors  que  les  ouvriers  disent  que  la  chaudière  taba- 
que,  prennent  à  la  gorge  et  provoquent  des  nausées  et  des  troubles  gastriques. 

Quelques-uns  de  ces  ouvriers  présentent  une  anhélation  marquée,  souvent 
accompagnée  d'accès  d'oppression,  véritables  symptômes  de  l'aslhme  essentiel. 

Ces  buées  sont  surtout  incommodes,  quand  le  corps  gras  employé  dans  la 
fabrication  est  de  l'acide  oléique,  dont  la  fonte  donne  lieu  à  des  émanations 
empyreumatiques  très-prononcées,  ou  bien  quand  on  se  sert,  dans  la  fabrication 
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des  savons  destinas  au  foulage  des  draps  par  exemple,  de  graisses  provenant  des 
intestins  ou  des  os. 

L'humidité  des  salles  de  travail  jointe  à  l'élévation  de  la  température,  l'alté- 
ration de  l'air  respirable  par  les  eidialaisons  malsaines  qui  s'échappent  des 
chaudièies  ainsi  que  des  résidus  qui  imprègnent  constamment  le  sol  des  ateliers, 
finissent  par  développer,  chez  la  plupart  de  ces  ouvriers,  un  état  anémique  plus 
ou  moins  accusé.  Les  affections  dominantes  sont  les  troubles  dyspeptiques  de 
l'estomac  et  de  l'intestin.  Déjà  Fodéré  avait  remarqué  «  que  ces  ouvriers  ont 
un  teint  blême,  et  sont  fort  sujets  aux  engorgements  des  viscères  du  bas-ventre, 
aux  infiltrations  et  à  d'autres  maladies  de  faiblesse....  » 

Les  conjonctivites,  provoquées  par  les  vapeurs  alcalines,  ne  sont  pas  rares. 

Nous  devons  mentionner  les  brûlures  auxquelles  les  savonniers  sont  exposés 
pendant  la  cuite  du  savon  :  à  mesure  que  le  savon  augmente  de  solidité,  la 
vapeur  d'eau  résultant  de  l'évaporation  de  la  lessive  se  fait  jour  à  travers  la  pâte 
solidifiée,  et  détermine  des  projections  brûlantes  de  savon  et  de  lessive  à  l'entour 
de  la  chaudière. 

Il  est  une  cause  de  maladie  qu'il  nous  faut  signaler,  à  côté  des  prédispositions 
morbides  que  soulève  l'action  du  milieu  professionnel  :  c'est  le  travail  excessif 
auquel  les  savonniers  sont  le  plus  souvent  soumis.  Ramazzini  en  fait  la  cause 
principale  de  toutes  les  affections  qui  viennent  les  atteindre  (Ti'aité  des  maladies 
des  artisans,  chap.  LU:  Mulad.  des  savonniers).  Shann  attribue  aux  mouvements 
continuels  des  bras  que  nécessitent  les  diverses  opérations  professionnelles,  entre 
autres  :  le  brassage  de  la  pâte,  le  madrage,  l'enlèvement  du  savon  dans  les  poches 
à  long  manche,  etc.,  la  fréquence  des  maladies  de  cœur  qu'il  a  constatée  chez 
les  savonniers  anglais  {Recherches  statistiques  sur  les  maladies  des  artisans,  in 
British  médical  journal,  1852).  On  ne  saurait  accuser  ici  l'influence  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  affection  très-rare  chez  tous  ces  ouvriers. 

Le  madrage  ou  la  liquidation  expose  à  un  accident  des  plus  graves  :  la  chute 
dans  les  chaudières.  Voici  comment  cette  opération  se  pratique  :  nous  en  em- 
pruntons les  détails  à  Poutet  [Traité  des  savons,  Marseille,  1821)  : 

On  place  sur  la  chaudière  une  planche  d'une  épaisseur  suffisante  et  fort  large 
(madrier,  d'où  vient  le  nom  de  madrage),  pour  que  deux  hommes  étant  dessus 
puissent  manœuvrer  facilement.  Chacun  de  ces  hommes  est  armé  d'un  redable 
pour  agiter  la  pâte,  afin  qu'elle  s'imprègne  de  la  lessive  qu'un  autre  ouvrier  y 
verse  à  plusieurs  reprises.  Cette  manipulation  se  fait  en  deux  temps.  Le  premier 
est  préparatoire  et  s'appelle  rompre;  le  second  termine  l'opération  et  s'appelle  : 
tirer  du  fond. 

Comme  l'homme  le  plus  vigoureux  ne  pourrait  enfoncer  au  premier  coup  son 
redable  jusqu'au  fond  de  la  chaudière,  et  le  faire  remonter  par  un  mouvement 
brusque,  parce  que  la  pâte  est  trop  consistante  et  la  colonne  à  vaincre  trop 
haute,  on  commence  par  n'enfoncer  l'instrument  que  jusqu'au  quart  de  la  pro- 
fondeur de  la  chaudière,  et  on  l'en  retire  un  peu  obliquement;  lorsqu'il  est  prêt 
à  en  sortir,  on  accélère  le  mouvement  jusqu'à  la  surface,  où  on  l'arrête  tout  à 
coup  pour  occasionner  un  jet  qui  détermine  l'expansion  de  la  lessive  sur 
toute  la  superficie  de  la  pâte,  en  divise  les  grumeaux  et  en  facilite  l'imbi- 
bition 

Le  second  temps  s'exécute  en  plongeant  le  redable  jusqu'au  fond  de  la  chau- 
dière, et  en  le  retirant  verticalement  jusqu'à  la  surface,  où  le  coup  brusque, 
produit    au  moyen    duredable,  donne  lieu  à  l'expansion  de  la  lessive  qu'on  ra- 
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mène  du  fond  vers  le  dessus  de  la  pâte.  Par  ce  moyen,  toutes  les  parties  du 
savon  sont  transportées  de  bas  en  haut  de  la  chaudière  et  reçoivent  les  effets 
de  la  lessive,  qui  les  tuméfie  et  les  humecte  convenablement. 

Les  deux  madreurs  parcourent  peu  à  peu  la  longueur  de  la  planche  sur  la- 
quelle ils  se  trouvent  placés,  et  par  conséquent  tout  le  diamètre  de  la  chaudière, 
en  travaillant  la  pâte  sur  tous  les  points. 

On  comprend  combien  cette  manœuvre  présente  de  dangers  sérieux.  Armé  du 
redable  dont  le  manche  atteint  parfois  6  mètres  de  long,  l'ouvrier  madreur,  dont 
les  mains  et  les  pieds  sont  recouverts  de  savon  fondu  et  de  lessive,  marche  sur 
une  planche  devenue  glissante,  au-dessus  d'une  chaudière  de  plusieurs  mètres 
de  profondeur  et  qui  ne  renferme  pas  moins  de  12,000  à  15,000  kilogrammes  de 
savon.  Les  efforts  qu'il  est  obligé  de  faire  pour  enfoncer  et  retirer  le  redable, 
l'exposent  à  chaque  instant  à  perdre  l'équilibre  et  à  tomber  dans  la  masse  savon- 
neuse. C'est  pour  empêcher  un  pareil  accident  que  Darcet  a  proposé  et  fait 
adopter  un  appareil  de  soutien,  composé  d'une  sangle  et  d'une  corde  de  sus- 
pension fixée  à  une  barre  de  fer  solide,  appareil  auquel  s'attache  et  se  retient 
l'ouvrier  chargé  de  l'opération  {Description  de  V appareil  à  employer  dans  les 
grandes  savonneries,  par  M.  Darcet,  Ann.  d'hijg.,  1839,  t.  XXI).  11  esta  regretter 
que  son  usage  ne  se  soit  pas  plus  généralisé. 

L'hygiène  préservatrice  professionnelle  regarde  à  la  fois  l'atelier  et  l'ouvrier. 
En  ce  qui  concerne  l'atelier  :  on  devra  maintenir  dans  les  salles  de  travail  une 
aération  suffisante,  en  établissant  des  courants  d'air  dans  les  parties  supérieures, 
pour  que  les  ouvriers  n'en  soient  point  incommodés.  On  condensera  les  vapeurs 
et  les  buées  dans  des  hottes  placées  au-dessus  des  cliaudières  à  saponification  et 
communiquant  avec  la  cheminée  centrale  de  l'usine.  Le  sol  de  la  fabrique  sera 
pavé  en  pierres  dures,  parfaitement  rejointoyées  à  la  chaux  hydraulique,  alin  de 
permettre  des  lavages  fréquents,  et  mettre  obstacle  à  son  imprégnation  par  les 
résidus.  Pour  la  même  raison,  les  murs  seront  recouverts  à  l'intérieur  d'une 
triple  couche  de  chaux,  alun  et  gélatine. 

Quant  aux  ouvriers,  ils  feront  usage  de  vêtements  de  travail,  ils  porteront 
des  sabots.  La  plus  grande  propreté  leur  sera  recommandée.  Ils  éviteront  avec 
soin  toute  transition  brusque  du  froid  au  chaud.  Autant  que  possible,  ils  suivront 
un  régime  réparateur,  ne  se  livreront  à  aucun  e^cès  de  boissons,  et  feront,  les 
jours  de  repos,  un  exercice  salutaire  au  grand  air.  Enfin,  la  fatigue  du  travail 
sera  en  partie  prévenue  en  substituant,  quand  on  le  pourra,  le  travail  mécanique 
au  travail  des  bras,  c'est-à-dire  en  établissant  un  agitateur  à  palettes  pour  le 
brassage  et  des  leviers  mobiles  pour  le  transport  des  cornues. 

La  fabrication  du  savon  est  rangée  par  la  loi  dans  la  troisième  classe  des 
industries  insalubres  et  incommodes  (Décrets  du  15  janvier  1815  et  du  51  dé- 
cembre 1866),  par  suite  des  odeurs  désagréables  auxquelles  elle  soumet  le 
voisinage.  Elle  intéresse  surtout  l'hygiène  publique  au  point  de  vue  de  l'écou- 
lement des  résidus  hquides  et  de  l'enlèvement  des  résidus  solides. 

Les  résidus  liquides  provenant  des  lessives  peuvent  infecter  le  sol  avoisinant, 
soit  par  infdtration  à  travers  les  parois  des  bacs  à  lessives,  soit  parce  qu'ils  sont 
déversés  sur  la  voie  publique. 

Il  est  donc  nécessaire  de  formuler  un  certain  nombre  de  conditions,  toutes 
les  fois  qu'il  s'agit  d'autoriser  l'établissement  d'une  savonnerie.  Elles  peuvent 
se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

On  tiendra  exactement  fermées  les  portes  et  les  fenêtres  de  la  savonnerie. 
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Il  n'y  aura  d'autre  ouverture  que  lu  porte  d'entrée  donnant  sur  une  cour 
intérieure. 

Si,  dans  la  fabrication  du  savon,  on  se  sert  de  matières  animales,  on  opérera  la 
fonte  des  corps  gras  en  vase  clos,  et  non  à  feu  nu  [Foy.  Suif  (fonderies  de)]. 

On  établira  les  bacs  à  lessives  sur  un  pavé  enduit  d'une  couche  de  ciment;  et 
le  sol  sur  lequel  seront  placés  ces  bacs  sera  entouré  d'une  rigole  de  10  centi- 
mètres de  profondeur  et  de  20  centimètres  de  largeur,  cimentée  sur  les  fonds 
et  les  parois,  se  dirigeant  vers  un  petit  réservoir  également  cimenté,  destiné  à 
recevoir  les  liquides  épanchés,  d'où  ils  seront  extraits  ultérieurement. 

Si  l'on  fait  usage  de  fosses  en  maçonnerie,  les  parois  devront  être  parfaitement 
étanches,  de  manière  à  ne  permettre  aucune  infiltration  de  nature  à  vicier  les 
puits  ou  les  eaux  du  voisinage. 

Aucun  résidu  ne  pourra  séjourner  sur  la  voie  publique. 

Si  l'on  dirige  les  résidus  liquides  vers  un  cours  d'eau  ou  un  égout  rapprochés, 
cela  ne  devra  se  faire  que  par  un  conduit  souterrain  et  après  qu'ils  auront  été 
pi'éalablemcut  débarrassés  de  toute  matière  organique  ou  putrescible  par  un  lait 
de  chaux  suffisamment  concentré. 

Quant  aux  résidus  solides  provenant  du  lessivage  des  soudes,  ils  seront  pro- 
visoircmonl  placés  sous  un  hangar,  afin  que  les  eaux  pluviales  ne  puissent  les 
délayer  et  répandre  les  parties  solubles  dans  les  terrains  avoisinants. 

Entîn  les  buées  et  la  fumée  seront  enlraînées  vers  une  cheminée  d'appel,  assez 
élevée  pour  en  permettre  la  dissémination  dans  l'atmosphère,  sans  que  le  voisinage 
ait  à  en  soufirir.  Alexandre  Layet. 

SAVO\LXES,  S)APOi\ULES.  Quand  on  fait  un  mélange  intime  d'une  huile 
grasse,  l'huile  d'amande  douce  par  exemple,  avec  de  l'ammoniaque  liquide,  on 
obtient  une  espèce  d'émulsion,  qui  est  le  résultat  d'un  commencement  de  sapo- 
nification de  l'huile  par  l'ammoniaque;  on  a  donné  quelquefois  le  nom  de  savo- 
nule  à  ce  mélange.  Le  nom  de  savonule  a  été  attribué  à  la  combinaison 
des  acides  gras  avec  les  alcalis  organiques  :  quinine,  cinchonine,  morphine^ 
strychnine,  etc.,  etc.  L. 

SAVORY  (John).  Né  vers  la  fmdu  dernier  siècle,  fit  ses  études  à  Edimbourg, 
y  prit  le  grade  de  docteur  en  1824,  et  s'établit  à  Londres  où  il  devint  parla 
suite  membre  de  l'Institut  royal,  de  YApothecary  Hall,  et  de  plusieures  autres 
sociétés  savantes,  puis  président  de  la  Société  de  pharmacie.  Outre  plusieurs 
opuscules  peu  importants,  il  a  publié  ; 

I.  Diss.  inaug.  de  febre.  Edinburgi,  1824.  —  IL  A  Companion  to  the  Medicine  Chest  and 
Compendium  of  Domestic  Medicine,  comprising  Plaiii  Directions  for  the  Employment  of 
Médianes,  etc.  London,  1856,  in -12  ;  2=  édit.,  1840,  in-12.  L.  Hn. 

SAt'OT  (Louis).  Savant  médecin  numismate  et  architecte.  11  naquit  à  Sau- 
lieu,  en  Bourgogne,  vers  1579,  de  Thomas  Savot,  «  homme  de  grande  et  forte 
tasture,  noble  et  très-vertueux,  et  sçavant  en  tous  arts  et  science  universelle, 
et  Françoise  Simonnin,  »  dit  une  notice  manuscrite  du  temps,  que  nous 
possédons.  Ce  Thomas  Savot  était  noble  et  portait  dans  ses  armoiries  trois 
«  papeguaulx  )).  Notre  notice  va  nous  dire. ce  qu'étaient  ces  papeguaulx.  «  Ledit 
Thomas  Savot  portait  pour  ses  armoiries  trois  papeguaulx,  à  cause  qu'ancien- 
nement et  long  temps  auparavant  l'usage  de  la  pouldre  à  canons,  c'estoit  une 
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très-grande  vertu  de  sçavoir  tirer  droittemcnt  de  l'arbaleste  ;  et  pour  adonner  les 
hommes  belle  excellente  vertu,  les  ducs  de  Bourgongne  avoient  institué  des 
jeux  de  l'arbaleste  pour  s'y  exercer.  Et  finalement,  un  jour  de  ban,  ceux  qui 
vertueusement  et  généreusement  s'adonuoient  à  tirer  le  mieux  de  l'arbaleste,  et 
qui  par  trois  ans  consécutifs,  emportoient  de  leur  trait  de  floche  la  papeguaiiLv, 
qui  estoit  une  statue  de  petit  oiseau  verd,  cstoient  et  acquéroient  la  qualité  de 
Roij  du  jeu  de  l'arbaleste  et  réputés  nobles....  »  A  l'expiration  de  sa  carrière 
scolastique,  Louis  Savot  vint  à  Paris  et  se  mit  sur  les  bancs  de  la  Faculté  de 
médecine  de  cette  ville.  11  n'y  acquit  pourtant  que  le  grade  de  licencié  (1(510). 
Ses  goûts  le  portaient  ailleurs  que  vers  la  pratique  de  la  médecine  ;  la  fibre  artis- 
tique et  historique  le  dominait,  et  il  se  livra  entièrement  à  l'étude  des  médailles 
antiques  et  de  l'architecture.  Allié  à  de  grandes  familles,  parent,  par  les  femmes, 
du  président  Janin,  de  Smaon  Nicolas,  conseiller  et  secrétaire  du  roi,  Savot  mou- 
rut dans  la  maison  de  ce  dernier  vers  l'année  164II,  et  fut  enterré  dans  l'église 
de  Saint-Germain-l'Auxerrois,  où,  au  siècle  dernier,  on  pouvait  encore  lire  son 
épitaphe.  On  cite  avec  honneur  son  livre  sur  l'Architecture  des  bâtiments 
particuliers,  ouvrage  publié  en  1624,  et  que  Blondel  fit  réimprimer  en  1673 
et  1685,  avec  des  notes,  corrections,  et  un  Éloge  de  l'Auteur.  Un  fait  ignoré, 
et  que  nous  dévoile  la  notice  manuscrite  citée  plus  haut,  c'est  que  Louis  Savot 
ne  fut  pas  étranger  à  l'érection  de  l'ancienne  statue  de  Henri  iV,  œuvre  de  Jean 
de  Boulogne,  que  Marie  de  Médicis  fit  placer  sur  le  Pont-Neuf,  au  temps  de  la 
minorité  de  Louis  Xlll.  Il  paraît  que  ce  fut  notre  médecin,  dont  les  talents  étaient 
appréciés,  qui  fut  chargé  par  le  conseil  de  la  couronne  d'écrire  l'histoire  des 
statues  équestres.  On  voulait  être  bien  renseigné  touchant  les  œuvres  de  ce 
genre  qui  ornaient  plusieurs  villes  de  l'Italie  :  avis  aux  curieux  qui  trouveraient 
cet  ouvrage  de  Savot;  il  est  rarissime,  si  même  il  en  existe  encore  un  seul 
exemplaire,  l'auteur  ne  l'ayant  fait  tirer  qu'à  très-petit  nombre,  pour  être  dis- 
tribué seulement  à  la  reine  régente,  aux  membres  du  conseil  et  à  ses  amis. 
Voici  la  liste  des  ouvrages  de  Savot  : 

I.  De  tetra(joni  Hippocratici  significatione,  contra  chymicos,  observatio.  Parisiis,  1C09, 
in-S".  —  II.  Nova,  seu  vérins  Nova-Anticjua,  de  camis  colonim,  seiitentia.  Parisiis,  1609, 
in-S".  —  III.  De  l'art  de  guérir  par  la  saignée,  traduit  du  grec  de  Galien,  avec  un  discours 
pour  la  saignée.  Paris,  1603,  in-12.  —  IV.  UArchiledure  des  bâtiments  particuliers.  Paris, 
1624  et  1G44,  in-8°.  — V.  Discours  sur  les  médalles  (sic)  antiques.  Paris,  1627,  in-4°.  Tra- 
duit en  latin  par  Lud.  Néocore  (Kuster),  et  inséré  dans  le  Thesaurum  antiquitatum  ronia- 
narum,  de  Grœvias  et  Gronovius,  t.  XI.  A.  G. 

SAWREY  (Ph).  Chirurgien  anglais,  connu  par  ses  travaux  sur  la  maladie 
vénérienne  et  sur  les  membranes  de  l'œil,  dont  il  découvrit  une  en  disséquant 
un  œil  de  bœuf,  en  1803.  Il  naquit  vers  1765  et  fît  ses  études  médicales  sous 
Marshall,  dont  il  a  écrit  la  vie  et  édité  une  partie  des  œuvres  ;  il  exerça  son  art  à 
Londres  avec  distinction  jusqu'à  sa  mort  arrivée  vers  1825.  Nous  citerons 
de  lui  : 

I.  A  Popular  View  of  ths  Effects  ofthe  Venereal  Disease  upon  the  Constitution.  London, 
1794,  in-8°.  —  II.  A  Plujsiological  Inquirij  into  some  of  the  Effects  ofthe  Venereal  Poison 
on  the  Human  Bodij  ;  with  an  Occasional  Explication  of  Phijsiologij,  Observations  on  some 
of  the  Opinions  of  John  Hunter  and  B.  Bell,  etc.  London,  1802,  in-S";  trad,  allem.  par 
G.-W.  Tœpelmann  sous  le  titre  :  Ueber  die  Wirkungen  des  venerischen  Giftes,  etc.  Leipzjo-, 
1803,  gr.  in-8°.  —  III.  An  Account  of  a  Newhj  Discovered  Membrane  in  the  Human  Eye'; 
to  which  are  added  some  Objections  to  the  common  Opération  for  Fistula  Lacnjmalis,  and 

the  Suggestion  of  a  new  Mode  of  treating  that  Disease.  London,  1807,  in^";  av.  1  pi. 

IV.  The  Posthumous  Works  of  D'  A.  Marshall;  ivith  the  Life  ofthe  Author.  London,  1814, 
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in-S".  —  V.  Tlie  Morbid  Analomu  of  thc  Brain  in  Mania  and  Hijdrophobia  ;  wilh  the  Patho- 
logtj  of  thèse  two  Diseases,  as  coUected  from  tke  Papers  of  the  late  A.  Marshall.  London, 
1815,  in-S";  trad.  ail.  par  KoMOEno.  Berlin,  1819,  gr.  in- 8°.  L.  Hn. 

SAXE.  Indépandemment  de  la  province  de  Saxe  qui  fait  partie  du  royaume 
de  Pi'usse  et  sera  décrite  avec  ce  pays,  cinq  nations  allemandes  portent  ce  nom. 
L'élude  démographique  qui  suit  ne  porte  que  sur  la  Saxe  royale.  Quant  aux 
duchés,  on  comprendra  la  difficulté  qui  s'oppose  à  leur  étude  détaillée.  Nous 
donnerons  seulement  leur  étendue  et  leur  population  : 

SLPEnFlCIE.  POPULATION. 

Grand-Duclii'  de  Saxc-Wcimar 5,6ôj',80  286,-183 

Duché  do   S:ixe-AUrnboiirff 1,5-21', ;il  1il,i'22 

Duché  de  •^axe-M^■iuingell 2,468',43  187,957 

Duché  de  Saxe-Cobourg-et-GoUia l,'JG7'',7o  174,559 

Saxe  royale.  Du  SO-IO'  au  51"28'  latitude  nord,  et  29o52'  au  32"43'  lon- 
gitude E.  de  l'île  de  Fer.  Superficie  :  14,989  kil.  carrés.  Nous  ne  revien- 
drons pas  sur  la  géographie  de  ce  pays,  qui  a  été  éludiée  avec  tant  de  supério- 
rité à  l'article  Allemagne,  par  M.  Achille  Guillard.  Cependant  cet  article  a  été 
conçu  dans  un  esprit  trop  général  pour  pouvoir  accorder  au  petit  'pays  saxon 
rimportance  que  mérite  sa  population  si  active  et  si  pressée.  Avant  d'étudier 
ce  peuple  si  reraarquahle  par  son  industrie  et  par  son  accroissement  rapide,  on 
nous  pcraicllra  de  décrire  sommairement  le  climat  sous  lequel  il  vit. 

Tcm])crature.  Au  lieu  que  la  température  de  la  plupart  des  pays  de  notre 
hémisphère  va  se  rcfioidissant  du  S.  au  N.,  on  observe  la  loi  contraire  pour  la 
Saxe.  La  raison  en  est  simple.  Au  N.,  la  plaine  saxonne  n'a  que  100  à  200  mè- 
tres d'altitude;  les  0,3  environ  du  pays  ont  cette  faible  altitude;  la  partie 
moyenne,  ou  bas  Erzgebirge,  comprend  les  0,4  du  pays  ;  son  altitude  est  de 
200  à  450  mètres  (en  moyenne,  500  mètres).  Enfin  l'Erzgebirge,  qui  comprend 
le  dernier  tiers  du  pays,  atteint  450  à  900  mètres  (en  moyenne  600  mètres), 
et  s'étend  sur  tout  le  S.  du  pays.  Son  point  culminant,  le  Fichtelberg,  atteint 
1210  mètres.  Au  pied  même  de  ces  régions  élevées,  se  trouve  au  S.-E.  un  pays 
marécageux  qui  s'étend  sur  toute  la  partie  orientale  de  la  frontière  N.  du  royaume 
(depuis  Baulzen  jusqu'à  Moritzburg  et  Riesa). 

Oii  estime  tantùl  à  500,  tantôt  à  550  mètres,  l'altitude  moyenne  de  la 
Saxe.  Ce  qui  précède  montre  que  ces  chiffres  ne  doivent  être  regardés  que  comme 
des  indices  un  peu  trop  généraux. 

La  hauteur  du  pays  rend  sa  température  inférieure  à  celle  des  pays  voisins;  la 
Saxe  est  plus  froide  que  le  Brandebourg,  la  Poméranie,  le  Hanovre,  etc.;  son 
climat  se  rapproclierait  de  celui  de  la  Silésie  et  de  la  Thuringe  ;  il  serait  plus 
chaud  que  celui  de  la  Bohême. 

Au  reste,  nous  donnons  les  indications  principales,  mois  par  mois,  pour  trois 
stations,  prises  dans  chacune  des  trois  régions  dont  nous  venons  d'indiquer  l'al- 
titude (Leipzig,  dans  la  plaine  saxonne,  esta  118  mètres  d'altitude;  Freiberg,  à 
408  mètres  et  Oberwiesenthal  à  917  mètres).  A  défaut  de  cette  dernière  station, 
nous  avons  mis  Reitzenhain  (777  mètres  d'altitude),  qui  est  dans  une  région 
forestière. 

Dans  les  parties  boisées,  on  remarque  un  léger  abaissement  de  la  température 
moyenne.  Rappelons  à  ce  sujet  que  l'action,  si  souvent  contestée,  des  forêts  sur 
la  température,  sur  la  pluie,  etc.,  a  été  étudiée  dans  ces  dernières  années  avec 
soin  à  l'école  forestière  de  Nancy,  par  M.  Matthieu,  sous-directeur  de  cette  école. 


SAXE. 


157 


•NivHxazxiaa 


o"  o  o  ■<-•  ai"  œ  o  oT  -^  (M~  o  o 


(?!  -M  (:d  ce 


en 

a: 

o 


:o 

'X: 

O  O  O 

O 

<£> 

Oa 

<D 

X 

(T> 

■-t 

(?) 

O 

■^ 

(M 

00 

•SHaaiaaj 

O 

O 

^H 

^^ 

CN 

t^ 

t" 

05 

ira 

^H 

O 

T^ 

<M 

3 

■M 

tO 

K 

•^ 

TJ 

o 

oo 

^N 

œ 

IM 

O  «5  ■>*  »J  O 

CD 

tJD 

00 

co 

CD 

•oi2Jiai 

o" 

O 

o" 

O 

N 

m 

■^ 

00 

lO 

TH 

O 

O 

O 

00 

« 

■rH 

CO 
(M 

on 

eo 

iO 

-** 

C5 

r^ 

,^ 

^^ 

■«» 

00 

O 

lO 

to 

t^ 

_, 

•iVHiuasaiAvaaao 

T-l 

^ 

^T^ 

rH 

T-t 

th 

^H 

■r^ 

" 

.7H 

es 
o 


■aaaaiaai 


t-îOt^OOOOïfîCOr^CC-^îOt^ 


•91ZJ131 


•xn8[nq9u-S3Ji 

I3D 


'?1050a5CDt05^iî'tO^CO»l 


•saScnn  sues 


tOS^-r^-rHCM-^-r^'THTH'^^'r^ 


CD   •^  tO  t- 


a 

-s 


•xn9inqaa-so.ii 


oooxoto-^oo 


o  o  T"  a' 


•saSnnu  sues 


lO  3-1  o  th  (M  o  "T-   ^  -^  (îl  o 


•xn3|nr(8u-i3Ji 


':0'«*tO;0<î^S^'r"-nO'^(îJ!n 


tO  Ot)  •>!  00 


•ssBenu  sucs 


tO  to  -<  (M 


e   9 


•ivHisasaiwa-jao 


■«*OïC5'r3ai^t't*«*co"«*oo 
ooooooaOi^i>r-r-i^r^oooo 


•oaaaiaaj 


(yi— lOOTtClOOT-OOCO-M 

oooooot-r^coc^r^r^t^t-'OO 


-^  :ï'ï  O  o  ^  r^  O  <M  — ^  (î-T  jc  ^1 
COGOOO«»t^OE^l^l^l^r^ûO 


•ivHi.iasaiMnaao 


(?j^2CicœœT-r-toiMtO'rJ05 
tctotOio*=*cDt^oooct-^to 


■*)•    30   -^  ■»)' 
tO  -^  oo"  iO 


û0200005(M0000OtCt000iC 

tOtct^tosoçûoccTc^aoïr^^-^ 


1^   l^  Tl  G-l 


•siZJiai 


•rHOOS^tOt-COOOClG-lOtyiS^ 


05  lO  1-- 

•et  ir;  o  <::2 


en     S 


'NIVHK3Z113a 


so  <:o  05  c:.  "^  ■«* 


o  -^  t-  s^ 


C5  —  r-  fM  'O  c£>  irt  iO  ^  t^  rN  ^^ 

ûc  Ci  00  Cl'  3^  cr^  ■— .  o:<  o  c^  Oi  Ci 


—  (M  :C  •-* 
cr  c:  O  Ci 
CD  CD  ;o  co 


co  -^  -*+  --^  :':  tr^  r^  !:û  =o  oc  irTiO 

f5l  G^l  SI  '>»  G-l  r>l    rM   '71  T-i  Tt   r>l  "î^ 

r-  r-  t-  r-  t-  r-  i''  r-  t^  r-  i-  r- 


Ci  IC  2C  tO 
O  -  -  - 
-  «+  CD  CD 
5^^  '54  f>A  r5^1 
G^   t^    t^    t^ 


<Xi:u^C:'t:C-r^r-2CaCGC-r-Ci-^ 

(?i  oot-  -TH  ^  oco  oto"o— r 

iO  :0  i-'ï  -^  ;o  ;0  L7  l.'Î  :::  îD  iD  iO 


—  o  — '  -^ 
an  :o  :r:  iO 
1—  1--  »-  t- 


ZD 


t/2 
H 

ci 

Si3 


'ivHi.s:3S3iMa3ao 


G^^  -^  •S^  (^l  tC  Ci  -s-» 

I   I   I   I 


(M  to  •^'  LC 

I         ■" 


•oaaaiaaJ 


o  -r<  o  o  --s  lîJ  ira  o  ; 
Il  ^^   ^. 


•BiZJiai 

<î>  •*  œ 
CD  c-  G^ 

o  -^  •X.  œ  t-  o  5-)  1^  ir. 

tOTHlOOOT--^OOCC 

O  m  00 

IC  3^  -^ 
C   t-"  l~ 

ce 

o 

E- 

O  O  -^ 

1 

s^  oo  («o  o  oo  t-  in  30  t-5 

-r^  -r^  -^  -M   -^ 

oo 

■sanDOda 

:.    ?  . 

i    I    i    I    .'    *  û3    ;  Q^ 

Hiver 

l'rinlemps 
Automne. . 

'S 

Janvier. 
Février. 

•    •    •    '  J    ■  g  «j  ■? 

t.  0  —  .5  ^  o  -  5  > 

c 
B 

138  SAXE. 

On  remarque  que  la  différence  moyenne  de  température  entre  Leipzig  et  la 
montagne  est  d'environ  -4  degrés  centigrades,  différence  qui  paraît  un  peu  plus 
forte  en  été  qu'en  hiver. 

Les  premières  gelées  (gelées  blanches)  apparaissent  à  Leipzig  et  à  Dresde  en 
moyenne  vers  le  25  octobre,  raiement  en  septembre.  Les  dernières  gelées 
se  font  encore  sentir  en  moyenne  le  24  avril,  quelquefois  en  mai.  Dans  la 
montagne,  le  règne  des  gelées  dure  plus  longtemps;  on  les  rencontre  souvent 
dès  août,  et  elles  ne  sont  pas  rares  à  la  fin  de  mai  ou  au  commencement 
de  .juin.  Dans  certaines  années,  elles  ne  laissent  de  répit  à  l'agriculteur  que 
pendant  six  semaines. 

Pression  barométrique.  C'est  en  août  et  en  septembre  que  les  variations 
barométriques  sont  les  moindres  ;  c'est  aussi  pendant  l'été  que  le  baromètre  est 
le  plus  bas,  en  général.  Pendant  les  mois  d'hiver,  la  hauteur  est  plutôt  plus 
élevée,  mais  ses  variations  sont  plus  considérables.  En  général,  les  variations 
barométri(|ues  sont  plus  étendues  dans  la  plaine  que  dans  les  stations  élevées. 

Vents.  Le  vent  dominant  en  Saxe  est  le  S.-W.;  c'est  lui  qui  règne  hiver  et 
été;  on  estime  qu'au  printemps  il  tourne  à  l'O.,  et  qu'en  automne  il  devient 
S. -S.-W.  Sa  force  dépend  naturellement  des  temps  et  des  lieux,  de  ceux-ci 
surtout.  Dresde  recevrait,  dit-on,  plus  de  vent  que  Leipzig. 

État  lia  ciel.  Les  jours  complètement  dégagés  de  nuages  sont  rares  en  Saxe; 
on  les  rencontre  un  peu  plus  souvent  en  été  qu'en  hiver,  mais  la  différence  n'est 
pas  grande.  En  moyenne,  on  estime  que  les  deux  tiers  du  ciel  sont  obscurcis  par 
les  nuages.  Dans  la  montagne,  les  journées  tout  à  fait  pures  sont  plus  rares 
encore  que  dans  la  plaine. 

Jours  de  pluie  et  orages.  Plus  de  la  moitié  des  journées  donnent  de  la  pluie, 
les  mois  de  mai  et  de  septembre  sont  les  moins  pluvieux,  les  mois  d'hiver  ont 
les  maximums.  Naturellement,  la  distribution  est  inverse  pour  les  orages. 
Il  semble  que  pluies  et  orages  soient  un  peu  plus  fréquents  dans  les  parties 


montagneuses. 


Précipités  atmosphériques.  Les  stations  situées  dans  la  plaine  ou  sur  des 
plateaux  élevés  reçoivent  moins  de  pluie  que  celles  qui  sont  entourées  de  mon- 
tagnes, et  surtout  de  montagnes  boisées.  Dans  tout  le  pays,  la  pluie  est  plus 
abondante  en  été  et  notamment  en  juin.  Ce  sont  d'ailleurs  des  nombres  assez 
semblables  à  ceux  que  nous  observons  à  Paris  ;  voici  quelles  sont  les  hauteurs 
annuelles  de  pluie  observées  pendant  la  période  quinquennale  1864-1868  : 

HAUTEUR   ANNUELLE    DES   PRÉCIPITES   ATMOSPHÉRIQUES    (1864-1868). 

millimètres. 

Leipzig S30 

Dresde 453,2 

Baulzen 510,5 

Freiberg 605 

Reitzenhain 781  5 

Oberwiesenthal 900,5 

Emploi  des  terres.     Cette  étude,  jointe  à  celles  qui  précèdent,  suffira  pour 
lUS  donner  une  idée  sommaire  de  l'aspect  général  de  la  Saxe. 


nous 
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EMPLOI    DES    TERRES    EN    S.VXE,    EN    1878. 

hectares. 

Champs  cultives  et  jardins Si, 5  pour  100,  soii  en  nombres  absolus  812,2G8,2i 

Prés 12,5         _            —              —  186,137,18 

Etangs 0,6         —            —              —  9,107,60 

Vignobles 0,08        _             _               _  1,282,95 

Pâturages 1,02        —             —              —  15,529,67 

Forets 27,8         _             _              —  413,161,55 

Indéterminés  (coursd'eau,  chemins,  etc.)        5,6         —             ^               —  57,403,15 


100,00  1,496,890,52 

Les  étangs  ou  marais  sont  surtout  répandus  du  côté  de  Bautzen. 

Il  n'y  a  que  56  600  hectares  de  forêts  dans  le  cercle  de  Leipzig,  qui  est  pays 
de  plaine.  Sur  152  700  hectares  de  forêts  qui  appartiennent  à  l'État,  en  Saxe, 
141  000  sont  plantés  de  conifères. 

Les  champs  cultivés  sont  principalement  consacrés  aux  céréales  (478  000  hec- 
tares). Le  seigle  (225  000  hectares)  et  l'avoine  (174  000  hectares)  sont  de 
beaucoup  les  plus  cultivées;  le  froment  n'occupe  que  46  000  hectares  de  terre 
et  l'orge  55  000  hectares  seulement.  Mais  les  pommes  de  terre  emploient 
114  800  hectares 

Population.  Densité.  Le  royaume  de  Saxe  doit  à  ses  ressources  industrielles 
de  nourrir  plus  d'hommes  qu'aucun  autre  pays  de  l'Europe  (184  hab.  par  kil. 
carré  en  1875).  La  Belgique  elle-même,  si  célèbre  par  la  densité  de  sa  population, 
reste  un  peu  au-dessous  de  la  Saxe  royale.  L'étude  de  la  population  par  profes- 
sions nous  montrera  la  cause  de  cette  paiticularité. 

Malgré  cette  densité  exceptionnelle,  la  population  saxonne  se  multiplie  et 
s'accroît  avec  une  rapidité  extraordinaire.  Nous  ne  parlons  pas  ici  de  l'excès  des 
naissances  sur  les  décès.  On  sait  que  les  Saxons  émigrent  beaucoup  ;  malgré  cela, 
les  recensements  montrent  que  ce  petit  pays  présente  une  population  de  plus  en 
plus  nombreuse.  En  1815,  on  n'y  comptait  que  1  178  802  habitants;  depuis,  ce 
nombre  s'accroît  progressivement,  atteint  1  158  000  eu  1852,  dépasse  2  000  000 
en  1855,  et  atteint  2  760  586  le  1"  décembre  1875.  Eu  un  demi-siècle,  la  popu- 
lation a  plus  que  doublé  ! 

Voici  quel  a  été  le  détail  de  cet  accroissement  d'autant  plus  remarquable 
qu'il  s'est  produit  dans  un  pays  très-peuplé. 

ACCROISSEMENT   MOYEN    ANNUEL    SUR    1000   HABITANTS. 


1815-18 11 

1818-21 12 

1821-24 13,5 

1824-27 12 

1827-30 11 

1852-34 12 

1834-37 12 

1857-40 11 

1840-45 10 


1843-46 15 

1846-49 10,3 

1849-52 16,6 

1832-55 6,3 

1833-58 13,5 

1858-61 16 

1861-64 18 

1864-67 11,6 

1867-71 15,4 


1815-71 15 

Si  l'on  songe  que  l'accroissement  moyen  paraît  être  en  Europe  de  7  par  1000 
environ,  on  jugera  considérable  celui  qui  signale  le  royaume  de  Saxe. 

Naturellement,  cet  accroissement  est  beaucoup  plus  rapide  pour  les  villes  que 
pour  les  campagnes.  Ainsi,  pendant  la  période  1838-1849,  tandis  que  l'accrois- 
sement moyen  annuel  des  villes  était  de  16  pour  1000,  celui  des  campagnes  ne 
s'élevait  qu'à  9,  5,  proportion  déjà  considérable,  comme  on  le  voit. 

Si  l'on  compare  la  population  saxonne  de  1854  à  celle  de  1875,  on  trouve  que 
pendant  ce  long  espace  de  temps,  elle  s'est  accrue  de  54  pour  100  à  la  campagne, 
et  de  111,7  dans  les  villes. 
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Caractères  physiques.  Taille  moyenne.  La  Zeitschrift  de  1 856  fournit  les 
comptes  rendus  du  recrutement  de  1852-1854,  avec  des  détails  qui  seraient  extrê- 
mement précieux,  si  le  nombre  des  conscrits  observés  était  plus  considérable. 

Pour  la  Saxe  en  général,  on  a  observé  entre  les  consci'its  les  proportions 
suivantes  : 

SUR    lOOO    CONSCRITS,    COMBIEN    DE    CHAQUE   TAILLE    (l8b-2-b4). 

Au-dessous  de  66  pouces  de  Di-isde  (soit  l'",5o") 147,2 

de  66  à  67         —           (de  1°,557  à  l'-.SSl).   .  .  65,6 

de  67  à  68         —           (de  1»,581  à  l",60l).  .  .  111,4 

de  68  à  69         —           (del",60làl",G28i.   .   .  141,1 

Moyenne    .   .  6'J  p.,  29 1°,6352 

de  69  i  70         -           (del-,628àl»,652).  .  .  116,0 

de  70  à  71          —            (de  l",6d2à  l'",67o).    .   .  153,7 

de  71  à  72          —            (de  l-,675à  1",699).   .   .  101,5 

de  72  i  73          —            (de  l-,699  à  1",723) .    .  .  70,3 

de  73  à  71          —            (de  l'",725à  1",716).   .    .  44,1 

de  74  à  75          —            (del"',7i6àl'",760).  .    .  21,3 

de  75  5  76         —           (del™,760àl'",783).  .   .  11,0 

Au  delà  de  76  pouces  de  Dresde 6,8 

1000,0 

Le  document  saxon  public  un  détail  des  plus  curieux  :  c'est  la  taille  par 
professions.  La  plupart  reposent  sur  des  cbiffres  trop  faibles  pour  inspirer  une 
grande  confiance;  ainsi  les  tailleurs  paraissent  avoir  une  taille  au-dessous  de  la 
moyenne;  mais  lorscpi'on  conslruil  le  diagramme  qui  les  concerne,  on  voit  dans 
la  courbe  obtenue  des  irrégulai'ités  qui,  eu  égard  uu  nombre  d'observations  trop 
reslreiul  (I  W)  environ),  ôlenl  beaucoup  de  hi  valeur  de  cette  statistique.  Les  cor- 
donniers (2."5(J  observations)  j)réscnlent  une  courbe  plus  régulière  et  qui,  elle 
aussi,  parait  au-dessous  de  la  moyenne.  Voilà  deux  professions  sédentaires  où  la 
taille  paraît  inférieure;  toutefois  les  différences  paraissent  faibles;  sans  doute, 
il  y  a  là  matière  à  des  travaux  plus  approfondis. 

Quant  aux  agriculteurs,  la  courbe  qui  les  concerne  se  calque  presque  exacte- 
ment sur  la  moyenne  générale.  Les  tisserands  paraissent  avoir  en  moyenne  un 
peu  plus  de  petits  hommes  que  de  grands.  Ce  sont  là  des  différences  très- 
minimes. 

Blonds  et  bruns.  Le  docteur  Geissler  a  publié,  sur  la  proportion  des  blonds 
et  des  bruns  dans  les  écoles  de  Saxe,  une  étude  statistique  accompagnée  d'un 
diagramme  en  couleur  [Zeitschrift  fur  187G,  p.  521).  Il  y  relate  le  résultat 
de  458  800  observations.  Nous  regrettons  de  ne  lui  emprunter  que  ses  princi- 
paux chiffres. 

SUR    1000    ÉCOLIERS,    COMDIEN    AVAIENT    LES    VEUX,    LES    CHEVEUX    ET    LE    TEIST 
DE    CHAQUE    KUANXE    (SAXE    EN    GÉNÉRAl). 

Enfunls  purement  lilonds 54.7  2 

—  plulot  blonds Igj  g 

Total  des  blonds 712,0 

Enfanti  plutôt  bruns 2.;:.3  ç\ 

—  purement  bruns 52^1 

Total  des  bruns 2S8,0 

Si,  au  lieu  de  considérer  la  Saxe  entière,  on  l'étudié  par  subdivisions  adminis- 
tratives, on  trouve,  surtout  pour  la  couleur  des  yeux,  des  chiffres  assez  con- 
stants. La  subdivision  de  Bautzen,  remarquable  parce  que  les  Wendes  forment 
plus  du  tiers  de  la  population,  présente  un  peu  plus  de  blonds. 
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SUR  lOOO  ÉCOLIERS,  EN  SAXE. 

Combien  ont  les  yeux  bleus 578 

—  —  gris ÔÔ4 

—  —  bruns 288 

Toial 1000 

Combien  ont  les  cheveux  blonds 691,8 

—  —               rouges 2,3 

—  —               châtains 296, S 

—  —               noirs 9,i 

Total 1000,0 

Combien  ont  la  peau  claire 959,7 

—  —  brune 60,3 

Total 1000,0 

Ces  chifires  concordent  imparfaitement  avec  ceux  que  M.  Virchow  a  exposés  au 
Trocadéro.  D'après  ce  dernier  auteur,  la  Saxe  présenterait  sous  le  rapport  du 
teint  une  situation  intermédiaire  entre  rAllcmagne  du  S.  et  les  États  du  N. 

Population  par  habitats.  La  Saxe  compte  trois  grandes  villes  :  Dresde, 
Leipzig  et  Chemnitz,  soit  en  tout  402  900  habitants  (1875).  Six  autres  ont  de 
20  à  50  000  habitants;  dix  villes  plus  petites  ont  de  10  à  18  000  habitants. 
Enfin  une  centaine  d'autres  ont  plus  de  2000  habitants,  et  porteraient  officiel- 
lemei^t  le  nom  de  villes  en  France.  La  statistique  officielle  y  joint  vingt-deux 
villages  dont  la  population  est  moindre  encore,  et  comptait  ainsi,  en  1849, 
663 500  citadins,  soit  355  pour  1000  delà  population  totale.  Cette  proportion 
n'était  que  de  328  en  1834.  Il  est  vrai  qu'à  cette  époque,  le  dénombrement  des 
militaires  se  faisait  assez  imparfaitement,  et  n'entrait  pas  dans  le  calcul  de  la 
population  urbaine. 

En  1875,  le  nombre  des  citadins  atteignait  1  109175  habitants,  soit  402 
pour  1000. 

Statistique  des  lieux  habités.  La  densité  extrême  de  la  population  et  son 
caractère  industriel  font  déjà  prévoir  que  les  agglomérations  d'habitants  doivent 
être  assez  populeuses.  On  s'en  assurera  parles  chiffres  suivants  : 

NOMBRE    MOYEN    d'hABITANTS    EN     1849   : 

Par  ville 4,400 

Par  village  voué  surtout  à  l'agriculture 23S,7 

Par  village  voué  surtout  à  l'industrie 704 

Par  lieu  habité  en  général 489,6 

11  est  plus  important  encore  de  connaître  le  nombre  d'habitants  par  maison 
habitée. 

NOMBRE   MOYEN    d'hABITANTS    PAR    MAISON    HABITÉE  : 

1849.  1875. 

Dans  les  villes 12,3  .   .   .     15,6 

Dans  les  villages  agricoles 6,6  ...loi 

Dansjes  villages  industriels 8,2  .   .   ,  j     ' 

En  général 8,5  10,3 

A  Leipzig  et  à  Dresde,  cette  proportion  s'élevait  à  28,34  habitants  par 
maison. 

Proportion  des  sexes.  Les  femmes  sont,  en  Saxe,  notablement  plus  nom- 
breuses que  les  hommes.  En  1867,  pour  1000  femmes,  on  ne  comptait  que 
959  hommes  (soit  1042  femmes  pour  1000  hommes),  proportion  que  la  guerre 
a  quelque  peu  abaissée  encore  (955  en  1871  et  960  en  1875). 
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Mais  au  commencement  du  siècle  cette  différence  était  plus  accentuée  encore. 
Le  dénombrement  de  1815  ne  comptait  que  922  hommes  pour  1000  femmes,  La 
restauration  des  hommes  s'est  faite  d'abord  assez  rapidement,  puis  lentement  et 
progressivement.  En  1821,  on  comptait  928  hommes;  cette  proportion  s'est 
élevée  brusquement  en  1852  à  943.  Depuis,  le  mouvement  s'est  continué  très- 
régulièrement,  mais  très-lentement. 

L'inégalité  des  deux  sexes  se  remarque  même  dans  la  population  urbaine, 
quoique  les  hommes  y  soient  naturellement  moins  rares  que  dans  le  reste  du 
pays.  Ainsi,  en  1854,  sur  1000  femmes  on  ne  comptait  dans  les  villes  que 
975  hommes  (il  est  vrai  qu'on  ne  comptait  pas  ici  les  militaires);  en  1849, 
cette  proportion  est  encore  980,  En  1875,  elle  s'élève  à  997. 

Dans  les  village  l'inégalité  est  très-forte  :  956  hommes  seulement  pour 
1000  femmes  en  1875. 

Population  par  origines  ethniques.  La  population  de  la  Saxe  n'est  pas  tout 
entière  allemande.  On  y  trouve  encore  des  vestiges  du  peuple  wende,  population 
slave  dont  le  reste  se  trouve  dans  le  royaume  de  Prusse.  En  J849,  on  a  recensé 
49  200  Wendes  dans  la  kreiss-direction  de  Bautzen.  Tous  habitent  la  campagne. 
La  proportion  des  sexes  est  encore  plus  inégale  chez  eux  que  chez  les  Saxons 
(940  hommes  pour  1000  femmes).  La  population  parlant  le  wende  était  en  1875 
de  50  757  ;  on  voit  qu'elle  augmente,  mais  avec  lenteur. 

On  ne  trouve  que  5  500  Juifs  dans  la  Saxe  royale  ;  presque  tous  habitent 
Dresde  et  Leipzig.  Leur  nombre  a  quintuplé  depuis  trente  ans. 

Population  par  professions.  Notre  tableau  II  indique  quelles  sont  les  profes- 
sions les  plus  répandues  en  Saxe. 

TABLEAU  IL  —  Sur  lOO  individus  de  chaque  sexe,  combien  de  chaque  classe 

DE     PROFESSION. 


PROFESSIONS. 

ROYAUME  DE  SAXE 

z 

S 
< 

à 

a 

S 
a 

à 
c 

3 

s 
< 

o 

1849 

1861 

1871 

h. 

f. 

h. 

f. 

h. 

f. 

1871 

1871 

1871 

1871 

Agriculture,  pêche,  etc. 

Iniluslrie 

Commerce  et  transport. 
Services  domestiques.   . 
Année 

20,86 
48,61 
6,10 
15,09 
1,66 
3,97 
5,71 

22,84 
44,27 
5,52 
17,73 
0,15 
3,22 
6,27 

17,85 
52,22 
7,67 
14,11 
0,88 
4,09 
3,18 

18,95 
48,64 
7,23 
16,57 
0,19 
5,40 
5,04 

15,85 
53,17 
9,91 
11,59 
1,74 
4,27 
3,49 

16,58 

50,55 

10,33 

12,03 

0,22 

4,03 

6,26 

20,59 
53,38 
6,97 
11,16 
0,9Ô 
3,10 
3,84 

18,20 

40,70 

11,78 

14,18 

1,86 

5,63 

7,65 

18,55 

40,94 

12,75 

16,57 

0,92 

4,96 

5,31 

11,86 

65,88 
8,43 
7,45 
0,35 
2,96 
3,07 

Autres  professions.   .  . 
Sans  profession 

On  voit  que  l'agriculture  n'absorbe  pas  même  un  tiers  de  la  population 
saxonne.  L'industrie  en  occupe  au  contraire  un  peu  plus  de  la  moitié.  Et  quelles 
sont  les  industries  qui  nourrissent  le  plus  d'habitants  en  Saxe?  Notre  tableau 
désigne,  sous  le  litre  un  peu  général  celle  d'industrie,  de  l'habillement  et  celle 
des  fabriques.  Sous  ce  dernier  titre,  il  faut  entendre  la  grande  industrie  qui 
paraît  un  peu  plus  répandue  que  la  petite.  C'est  notamment  la  filature  du 
coton  et  le  tissage.  L'industrie  des  vêtements  en  Saxe  consiste  surtout  dans  la 
fabrication  de  la  dentelle  et  celle  du  tricot  ;  ce  sont  des  industries  de  femmes, 
ainsi  que  nous  l'apprend  le  tableau  III. 
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C'est  surtout  le  cercle  de  Zvvickau  qui  est  voué  à  l'industrie,  et  notamment 
aux  deux  genres  d'industrie  que  nous  venons  d'indiquer.  On  remarquera  que  les 
villages  sont  très-souvent  voués  entièrement  à  l'industrie.  C'est  pour  indiquer 
cette  particularité  que  nous  avons  construit  un  tableau  (tabl.  IV)  pour  indiquer 
le  nombre  des  villages  consacrés  à  telle  ou  telle  industrie. 


TABLEAU  ni.  —  Sur  1000  individus  indépendants  (sebstth,etige)  de  chaque  profession, 

COMBIEN    DE    CHAQUE    AGE    ET    DE    CHAQUE    SEXE    (l849). 


PROFESSIO.^S. 


Professions  agricoles  . 

Mineurs 

Tricoteurs  (ouvriers)  . 
Dentelles  (ouvriers).  . 
Brodeurs  (ouvriers) .  . 
Filateurs  (patrons)  .   . 

—  (ouvrii^rs).    . 
Tisseurs  (patrons)  .  . 

—  (ouvriers).    . 
Industrie  en  général  . 

Commerce 

Militaires 

Médecins,  etc 

Clergé  et  enseignement 

Domestiques 

Rentiers 

Assistés 


Professions  en  général. 


AO-DESSOLS 
DE     li     ANS. 


h. 

f. 

3,6 

2,1 

0,.i 

0,1 

0,1 

2,0 

0,9 

5,7 

0,2 

1,4 

U 

» 

y,5 

8,3 

» 

» 

1,8 

0,5 

0,5 

0.9 

0,1 

s 

9 

» 

» 

» 

7o,2 

23,2 

0.1 

2,-i 

» 

» 

1,7 

C)     Q 

3,1 

1,8 

DE  14  A  21  ANS. 


141,  i 

183,3 

130,4 

17,8 

19,5 

12i,8 

» 

209,3 

138,8 

95,7 

59,8 

0,3 

242,9 

23,3, 

0,1 

5,8 


12,3 


179,6 
0,5 
252,9 
260,4 
575,4 

> 
254,9 

» 

178,3 

77,7 

5,3 

» 

3 

27,8 

298,6 

0,7 

4,5 


110,8 


DE  21  A  30  ANS. 


h. 


123,9 

272,9 

260,8 

i 

2,6 

41,6 

125,1 

97,5 

254,5 

177,8 

172,6 

879,7 

60,9 

160,4 

23,4 

2,4 

7 


151,8 


0,6 
160,8 
210,6 
529,6 

8,5 
150,7 

128,3 
69,3 
11,9 

» 

44,1 

18,5 

584,1 

3,4 

17,4 


92,5 


DE  30  A  60  ANS. 


295,1 
508,9 

70,7 

6,5 

2  2 

766^7 

2fo,7 

750,4 

79,2 
572,0 
553 , 4 

77,8 
408,7 
354 

60,4 

76,2 
101,7 


317,6 


70,9 

0,8 

100,6 

555,7 

215,7 

58,4 

79,2 

5,6 

79,8 

84,9 

78,7 

» 

331,9 

53,7 

174,3 

142,2 

245,1 


89,1 


AU    DELA 
DE  60  ANS. 


48,2 

52,3 

4,4 

4,1 

0,2 

125 

12,5 

143,1 

18,9 

55,4 

76,5 

2,7 

64,3 

47 

7,6 

585,6 

191,7 


67,4 


11,4 
0,2 

17,5 
104,5 

27,2 
» 

29,3 
3,6 

46,5 

24,7 

27,8 

» 

86,8 

17,5 

25,8 

591,4 

424,9 


42,9 


Nous  attirons  l'attention  sur  notre  tableau  III,  qui  indique,  pour  chaque  pro- 
fession, l'âge  et  le  sexe  des  personnes  qui  s'y  livrent.  Ce  document  est  d'une 
haute  importance  :  car  peu  de  gouvernements  font  ce  relevé  si  important  pour 
l'étude  d'une  population.  Quand  on  songe  aux  différences  si  profondes  que  la 
profession  crée  entre  les  hommes,  on  s'étonne  que  ce  renseignement  capital  ne 
soit  pas  relevé  par  toutes  les  statistiques  de  l'Europe.  Combien  les  mouvements 
de  l'état  civil,  combien  la  mortalité  notamment  doit  varier  avec  la  profession! 
Le  jour  où  on  le  comprendra,  l'hygiène  professionnelle  sera  créée;  aujourd'hui  elle 
ne  fait  que  balbutier.  Qu'attend-on  ."^  Est-ce  la  difficulté  des  relevés  qui  empêche 
cette  publication  si  nécessaire?  Mais  la  profession  est  relevée  dans  tous  les  actes 
de  l'état  civil  ;  il  n'y  a  donc  aucune  question  nouvelle  à  introduire  dans 
le  questionnaire.  Il  n'y  a  qu'à  compter  des  résultats  déjà  acquis. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  document  qui  nous  donne  les  mouvements  de 
population  par  professions  pour  la  Saxe;  mais  cette  nation  a  publié,  en  1849, 
les  professions  par  âges,  et  ce  seul  document  est  fort  instructif.  Pour  bien  juger 
de  sa  valeur,  il  faut  comparer  les  chiffres  qui  concernent  chaque  profession 
à  la  répartition  par  âges  et  par  sexes  de  la  population  générale.  Il  faut  se  gar- 
der surtout  de  les  prendre  pour  une  sorte  de  table  de  survie.  II  est  clair  que  si 
les  vieilles  dentellières  sont  si  nombreuses,  ce  n'est  pas  que  la  fabrication  de  la 
dentelle  conserve  la  vie  humaine,  mais  c'est  parce  que  ce  métier  est  praticable 
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même  pom'  les  vieilles  femmes,  et  qu'on  le  conserve  plus  longtemps.  11  en  est 
de  même  pour  le  mélier  de  mendiant,  qui  n'a  jamais  passé  pour  favorable  à  la 
conservation  de  la  vie,  mais  qui,  assurément,  est  un  état  très-difficile  à  quitter: 
aussi,  voyons-nous  quantité  de  vieillards  s'y  réfugier. 

On  remarquera  le  nombre  énorme  des  femmes  employées,  surtout  dans  le 
jeune  âge,  par  la  grande  industrie.  Nous  verrons  pourlant  que  la  mortinatalité 
ne  paraît  pas  en  être  augmentée. 

Population  par  religions.  La  population  est  presque  entièrement  luthérienne 
(965,1  pour  1000,  en  1875).  Peu  d'iiabitants  sont  catholiques  (26,6  pour  1000). 
C'est  surtout  autour  de  Dresde  et  Bautzen  qu'ils  habitent.  Les  réformés  et  les 
juifs  ne  forment  qu'un  nombre  insignifiant. 

Le  nombre  des  catholiques  n'a  cessé  d'augmenter  régulièrement  aux  rlépens 
des  luthériens  ;  ils  ne  formaient  en  1854  que  17,5  pour  1000  de  la  population. 
Le  petit  nombre  des  réformés  et  des  juifs  augmente  aussi  très-régulièrement 
d'année  en  année. 

Reste  à  savoir  le  degré  de  sincérité  de  ces  différentes  religions.  C'est  \m  point 
délicat;  dans  la  plupart  des  pays,  cette  question  n'a  aucune  solution  statistique. 
Nous  trouvons  une  indication  dans  la  Zeilschrift  de  1855  (p.  51),  pour  les  trois 
années  1851-1855.  On  observe  presque  les  mêmes  chiffres  pour.chacune  de  ces 
trois  années;  nous  donnons  ceux  de  l'année  1850,  qui  est  une  année  moyenne  : 

SUR    100    UABITA^-TS    DE    PLUS    1)E    U   ANS,    COMBIEN    DE    COMMUNIONS 
CHAQUE    ANNÉE    (l8S0)? 

Dans  les  villes 80,8 

Dans  les  campagnes 131,9 

Dans  le  royaume 115,3 

On  voit  que  dans  les  campagnes,  les  habitants  communient  en  moyenne  plus 
d'une  fois  par  an;  dans  les  villes,  l'esprit  religieux  est  bien  moindre. 

Si  l'on  étudie  ce  rapport  dans  chaque  cercle,  on  voit  que  villes  et  campagnes 
sont  moins  religieuses  dans  les  cercles  de  Dresde  et  de  Leipzig.  Le  cercle  de 
Bautzen  en  présente  le  maximum  pour  les  deux  habitats,  qui  arrivent  presque  à 
l'égalité  (160  communions  pour  100  habitants). 

L'esprit  religieux  s'affaiblit  régulièrement  en  Saxe,  ce  qui  appert  des  chiffres 
suivants  : 

PROPORTION    DES    COMMUNIONS   POUR   100   HABITANTS   AU-DESSUS    DE    14   ANS. 

1834 134 

1836 146 

1840 158 

1843 157 

1846 130 

1849 116 

1850 116 

Quand  on  étudie  ce  mouvement  par  provinces,  on  voit  que  c'est  dans  le 
cercle  de  Leipzig  que  l'affaiblissement  de  l'esprit  religieux  paraît  le  plus  rapide; 
il  est  plus  lent  dans  le  cercle  de  Bautzen,  où  la  religion  paraît  fortement 
enracinée. 

Population  par  âges  et  par  états  civils.  Nous  aurons  souvent  à  nous  servir 
de  ce  renseignement  pour  le  calcul  de  la 'natalité  et  de  la  nuptialité.  C'est  ce 
qui  nous  engage  à  en  publier  les  chiffres  absolus. 

DICT.   ENC.    0*   s.  Vn,  10 
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Le  nombre  des  époux,  en  Saxe,  est  très-considérable.  Cette  nation  dépasse 
sous  ce  rapport  même  l'Angleterre,  si  remarquable  pourtant  par  son  amour  pour 
la  vie  de  famille.  On  s'en  convaincra  en  comparant  notre  tableau  avec  celui  de 
la  paoe  595  de  l'article  Tirande-Bretagne.  La  comparaison  des  deux  tableaux 
montre  d'ailleurs  une  similitude  remarquable  entre  ces  deux  peuples  industriels. 

La  distribution  des  âges  ressemble  aussi  beaucoup  à  ce  qu'elle  est  en  Angle- 
terre. Les  deux  pays  comptent  beaucoup  d'enfants,  assez  peu  de  vieillards  et 
énormément  d'enfants.  La  Saxe  se  distingue  notamment  sous  ces  deux  rapports. 
Les  deux  pays  ont  une  proportion  identique  d'adultes. 

Naturellement  les  villes  et  surtout  les  grandes  villes,  contiennent  moins  d'en- 
fants que  le  pays  en  général  (à  Dresde,  170  enfants  de  zéro  à  dix  ans,  sur 
1000  personnes).  Au  contraire,  les  adultes  y  sont  nombreux.  Les  vieillards  sont 
un  peu  moins  nombreux  à  la  ville  qu'à  la  campagne. 

L'immigration  des  adultes  à  la  ville  d'une  part,  l'industrie  nourricière  de 
l'autre  sont  ici,  comme  pour  la  plupart  des  villes,  les  causes  de  ces  différences. 

L'immigration  des  adultes  s'exerce  surtout  sur  les  bommes  ;  aussi  le  rapport 
des  sexes  est-il  le  suivant  à  cbaque  âge  et  dans  chaque  babitat  : 

Sl'R    1000   FEMMES   DE   CHAQUE   AGE,    COMBIEN    d'hOWMES  DU   MÊME    AGE    (l875)? 
> 

Dans  les  villes.  Dans  les  villages. 

0-U  ans 991  984 

14-40  ans 1072  90a 

40-u) 869  925 

On  voit  que  dans  les  âges  avancés  de  la  vie,  les  femmes  sont  beaucoup  plus 
nombreuses  que  les  hommes,  et  cela  surtout  à  la  ville. 


TABLEAU  V. 


AGES. 


0  10  ans. 
10-20.  .  . 
20-40.  .  . 
40-60.  .  . 
60-w.   .   . 


Population  de  la  saxe  royale  par  age  et  par  états  civils  (l87l) 
(nombres  absolus). 


CialBATAIRES. 


h. 


Sur  1000  de  cha- 
que sexe,  com- 
bien de  chaque 
état  civil? 


505,924 
2.Ï5,404 
173,885 

15,249 
5,607 


MARIES. 


h. 


G0d,5 


! 


510,585 

258,725 

155,171 

20,219 

6,570 


JtO 


14 

197,869 

202,506 

52,248 


VEUFS 
ET    VEUVES. 


1,581 

254,905 

180,476 

53,555 


5G5 


544 


5,252 
11,875 


DIVORCES. 


21,797  52,781 


50 


9,017 
41,826 


564 

1,122 

409 


80 


1,5 


1 
1,507 
1,982 

797 


Sur  1000 
de  chaque  sexe, 

combien 
à  chaque  âge? 


243 
204 
505 
185 
65 


200 

505 

187 

71 


241 
201 
503 

188 
67 


Alimentation.  On  sait  que  la  viande  de  porc  est  d'un  usage  très-fréquent  en 
Saxe  ;  quelquefois,  il  amène  la  trichinose,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 
Voici  à  ce  sujet,  quelques  chiffres  que  nous  empruntons  à  M.  Bohmert  [Zeit- 
schriftfûrmQ). 
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CONSOMMATION    ANNUELLE    DE   VLVNDE    POUR    UN    HABITANT    (dE    TOUT    AGe). 

Livres  de  bœuf.        Livres  de  porc.  TotaL 

1836-4S 11,3  17,8  32,1 

1846-5a li,9  18,0  3-2,9 

I806-60 18,4  25,6  44,0 

1866-15 20,6  30,5  50,9 

On  voit  que  l'alimentation  animale  a  fait  en  Saxe  des  progrès  constants;  cette 
augmentation  est  régulière  d'année  en  année.  Si  l'on  veut  comparer  ces  chiffres 
à  ceux  que  fournissent  d'autres  nations,  on  se  souviendra  qu'on  a  comparé  ici 
la  quantité  de  viande  consommée  à  la  totalité  des  habitants,  quoique  les  enfants 
à  la  mamelle  ne  contribuent  en  rien  à  cette  consommation.  Une  comparaison 
de  ces  chiffres  avec  la  France  par  exemple,  où  les  enfants  à  la  mamelle  sont 
bien  moins  nombreux  qu'en  Saxe,  serait  donc  fautive. 

La  quantité  de  viande  mangée  est  naturellement  plus  élevée  à  la  ville  qu'à  la 
campagne.  A  ce  sujet,  voici  quelques  chiffres  qui  se  rapportent  tous  à  l'an- 
née 1875  : 

CONSONMAIION    ANKCELLE    DE   VIANDE    PODR    UN    HABITANT    (l873). 

Livres  de  bœuf.  Livres  de  porc,  TotaL 

Dresde H, 9                         45,8  103,7 

Leipzig 69,4                         94,4  165,8 

Villes  de  plus  de  8000  habitants  .   .   .   .        33,7                         34,3  G8,0 

Petites  villes  et  campagnes 17,4                         29,2  46,6 

Royaume  de  Saxe 25,4  34,2  59,6 

Matrimoinialité  ou  Nuptialité.  Mon  père  a  récemment  substitué  le  mot 
nuptialité  au  mot  matrimonialité  qu'il  avait  précédemment  créé,  et  qu'il  a 
trouvé  peu  euphonique  ;  quoique  un  peu  long,  ce  mot  avait  été  généralement 
adopte  par  les  démographes  français  et  étrangers.  Le  mot  nuptialité  a  identique- 
ment le  même  sens;  il  signifie  rapport  du  nombre  des  mariages  annuels  à  la 
population  générale. 

Quoique  nous  désapprouvions  ce  rapport  {voy.  Mariage,  p.  8),  nous  le  donnons 
pour  faciliter  les  comparaisons,  par  périodes  triennales,  depuis  1854. 

POUR    1000   HABITANTS    DE    TOUT    AGE,    COMBIEN    DE    MARIAGES? 

1835-33 8,38 

1836-58 8,26 

1839-41 8,58 

1842-44 8,5 

1845-47 8,5 

1848-50 8,72 

1851-53 8,76 

1854-56 7,6 

1857-59  .....  9,03 

1860-62 8,6 

1863-65 9 

1866-68 8,9 

1869-75 9,5 

Pendant  la  longue  période  1833-1849,  ce  rapport  a  atteint  environ  8,4  et 
depuis,  l'on  peut  voir  qu'il  a  encore  augmenté;  peu  de  nations  en  ont  un  plus 
élevé;  en  France  notamment,  ce  rapport  atteint  à  peine  8.  Mais  il  est  aisé  de 
voir  qu'il  ne  montre  que  très-imparfaitement  la  fréquence  des  mariages  dans  la 
Saxe.  Ce  royaume  contient,  nous  l'avons  vu,  un  très-grand  nombre  d'enfants; 
il  est  clair  que,  dès  qu'il  s'agit  de  mariages,  ces  enfants  sont  absolument  hors 
de  cause.  C'est  un  point  qu'on  trouvera  développé  à  l'article  Mariage,  pao-e  8. 


;mmes. 

Deux  sexes 

48,8 

52,9 

47,4 

S0,8 

47,3 

50,7 

48,0 

51,5 

48,3 

51,8 

48,4 

51,8 
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Les  anciens  documents  de  la  Saxe  ne  permettent  pas  de  distinguer  l'âge  de  la 
population  célibataire  et  veuve.  Nous  avons  donc  dû  comparer  le  nombre  des 
mariages  à  la  population  non  mariée  au-delà  de  15  ans,  sans  en  retrancher 
les  vieillards  au-delà  de  60  ans,  qui  pourtant  ne  se  marient  guère. 


POUR    10C0   MAR.IABLES   DE   CHAQUE    SEXE    (CELIBATAIRES,    VEUFS,    DIVORCÉs), 
DE  15  ANS  A  LA  FIN  DE  LA  VIE,   COMBIEN  SE  MARIENT    CHAQUE  AKNÉE  : 

Hommes. 

1853-55 57,7 

1830-58 5i,'7 

1859-41 54,6 

1842-44 55,3 

1845-47 S5,7 

1848-50 55,7 


Mouvements  de  la  nuptialité.     On  sait  qu'aucun  mouvement  de  la  popula- 
tion n'est  plus  sensible  que  la  nuptialité,  aux  variations  qui  atteignent  la  popu- 
lation dans  son  bien-être  ou  même  dans  ses  espérances  {voy.  Bavièîie,  g  54; 
Grakde-Bretagne,  §  32;  Mariage,  §  6;    voyez  surtout  Etude  sur  les  mouv.  de 
pop.,  du  docteur  Bertillon,  dans  les  Ann.  de  Bémocjr.,  1877). 

L'étude  de  la  nuptialité  en  Saxe,  comparée  d'année  en  année  avec  le  prix 
des  céréales,  démontre  une  fois  de  plus  cette  vérité.  Le  prix  de  la  viande  est 
trop  peu  variable,  et  sou  usage  n'est  pas  assez  général  pour  avoir  la  même 
importance. 

Lorsqu'on  examine  la  nuptialité  année  par  année  pendant  la  période  de  1834- 
50,  on  voit  trois  chiffres  descendre  notablement  au-dessous  de  la  moyenne:  ce 
sont  les  années  1859,  1845  et  1847;  ce  sont  justement  les  trois  seules  années 
où  le  prix  du  seigle  et  celui  du  blé  aient  notablement  dépassé  la  moyenne. 
Quatre  autres  années  se  font  remarquer  par  leur  forte  nuptialité;  ce  sont  1854, 
1835,  où  le  seigle  et  surtout  le  blé  étaient  très-bon  marché;  1842,  oii  le  seigle 
était  abondant;  enfin  1845,  où  les  deux  céréales  étaient  à  bon  marché. 

Dans  les  autres  années,  les  deux,  termes  (nuptialité  et  abondance)  oscillent 
faiblement  autour  de  leurs  moyennes  respectives.  Une  seule  exception  mérite 
une  mention  :  c'est  l'année  1846,  où  les  mariages  ont  été  nombreux,  malgré  la 
cherté  des  céréales.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  étudions  un  pays 
extrêmement  industriel  ;  il  est  donc  naturel  que  la  nuptialité  ne  dépende  pas 
autant  qu'ailleurs  de  la  prospérité  agricole. 

Nuptialité  suivant  l'habitat.  Les  mariages  en  Saxe  sont  beaucoup  plus  fré- 
quents dans  les  campagnes  que  dans  les  villes.  On  sait  que  le  fait  n'est  pas 
général;  à  Paris  notamment,  les  mariages  sont  plutôt  plus  nombreux,  mais  nota- 
blement plus  tardifs  qu'en  France. 

L'induence  de  l'habitat  sur  la  fréquence  des  mariages  pourra  être  appréciée 
par  le  rapport  suivant  qui  s'applique  à  l'année  1849  :  Sur  1000  mariables  des 
deux  sexes  au-dessus  de  quinze  ans,  il  s'est  conclu  42,4  mariages  dans  les 
villes;  55,7  dans  les  campagnes. 

Remarquons  une  autre  différence  :  c'est  que  l'écart  entre  la  nuptialité  des 
hommes  et  celle  des  femmes  est  beaucoup  moins  grand  à  la  ville  qu'à  la 
campagne.  Il  y  a  à  peine  une  différence  entre  les  deux  sexes  à  la  ville  (45,4 
pour  les  hommes  et  41,5  pour  les  femmes).  Cette  différence,  au  contraire, 
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devient  énorme  dans  les  campagnes  (61,6  pour  les  hommes  et  50,7  pour  les 
femmes) . 

Si  l'on  étudie  la  nuptialité  des  villes  et  des  campagnes  pendant  une  longue 
peinode,  soit  1840-1849,  on  voit  que  leur  écart  tend  à  s'accentuer,  la  nuptialité 
ayant  dans  les  villes  une  tendance  à  diminuer,  et  s'accroissant  lentement  au 
contraire  dans  les  campagnes. 

Nuptialité  suivant  les  professions  dominantes.  Nous  n'avons  sur  ce  point 
que  des  indications  assez  vagues,  précieuses  néanmoins,  vu  notre  ignorance  de 
l'influence  pourtant  si  certaine  que  les  professions  exercent  sur  les  mouvements 
de  population. 

M.  Engel  a  distingué  pour  chacune  des  années  1840-1849,  les  villages  où 
dominent  les  occupations  industrielles,  de  ceux  qui  sont  voués  à  l'agriculture. 
Il  a  trouvé  que  chez  ces  derniers  les  mariages  sont  plus  nombreux  (8,83  ma- 
riages pour  1000  habitants  dans  les  villages  agricoles,  et  5  seulement  dans  les 
autres).  Celte  différence  se  retrouve  assez  régulièrement  pour  chaque  année  prise 
en  particulier  (sauf  1842  et  1845).  Mais  il  résulterait  de  documents  plus  ré- 
cents qu'elle  n'est  due  qu'à  un  vice  de  méthode.  Si  l'on  ne  considère  que  les 
mariables,  on  obtient,  paraît-il,  des  résultats  précisément  opposés.  Résultat  qui 
montre  une  fois  de  plus  l'importance  d'une  bonne  méthode  en  statistique  ! 

Un  fait  qui  mérite  surtout  d'être  remarqué,  ce  sont  les  variations  beaucoup 
plus  considérables  et  plus  brusques  que  subit  la  nuptialité  des  villages  indus- 
triels. Les  deux  années  1847  et  1848  présentent  une  nuptialité  fort  abaissée. 

Nuptialité  par  états  civils.  Les  chiffres  qui  suivent  nous  expliquent  pour- 
quoi la  nuptialité  des  hommes  l'emporte  sur  celle  des  femmes  ;  c'est  que  les  veuves 
se  remarient  rarement,  en  Saxe  comme  dans  tous  les  autres  pays  de  l'Europe. 
Du  moins  semble -t-il  en  être  ainsi  quand  on  ne  distingue  pas  les  âges  ;  quand 
on  les  distingue,  on  voit  que  la  faible  proportion  des  mariages  des  veuves  tient 
uniquement  à  leur  âge.  Au  contraire,  les  ïiommes  qui  ont  contracté  un  premier 
mariage  sentent  plus  vivement  encore  que  les  célibataires,  le  besoin  d'une  com- 
pagne. 

Mais  c'est  surtout  sur  la  nuptialité  des  divorcés  qui  est  faite  pour  surprendre. 
Il  semble,  à  priori,  que  l'expérience  d'un  premier  mariage  malheureux  doive 
détourner  d'une  seconde  épreuve,  à  la  fois  le  divorcé  et  son  nouveau  conjoint. 
C'est  le  contraire  qu'on  observe  !  La  nuptialité  des  femmes  divorcées  dépasse 
notablement  celle  des  fdles  ;  quant  à  la  nuptialité  des  hommes  divorcés,  elle  est 
plus  du  double  de  celle  des  célibataires  ! 

On  s'en  convaincra  par  les  chiffres  suivants  : 

SUR   1000   MARIABLES  DE   CHAQUE    ÉTAT   CIVIL   ET    DE   CHAQUE   SEXE,    COMBIEN    SE   MARIENT 

CHAQUE  ANNÉE  (1847-48-49). 

Hommes.  Femmes. 

Célibataires  (de  15  ons  à  w) 48,3  -  55,1 

Veufs 74,2  15,07 

Divorcés 124,0  64,4 

Mais  il  manque  à  ce  tableau  (qui  repose  sur  des  documents  anciens)  un  élé- 
ment capital  en  démographie.  C'est  la  distinction  des  âges.  Le  document  saxon  ne 
le  fournit  pas.  L'étude  des  mariages  par  âges  et  par  état  civil  dans  quelques  autres 
pays  nous  explique  en  partie  ces  différences  singulières  (voy.  Ann.  de  Démogra- 
phie, 1879). 

Si  le  lecteur  veut  bien  se  reporter  à  l'article  Mariage,  p.  lo,  tabl.  II,  col.  1  à 
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16,  il  y  verra  qu'à  chaque  âge  et  dans  trois  pays  différents,  les  veufs  se  marient 
deux  fois,  et  trois  fois  autant  que  les  célibataires  du  même  âge  et  quelquefois  plus 
encore.  Si,  au  contraire,  on  ne  distingue  pas  les  âges,  on  trouve  des  chiffres 
assez  comparables,  ce  qui  se  comprend  puisque  les  veufs  sont  presque  tous 
vieux. 

Au  lieu  des  hommes,  veut-on  étudier  les  femmes,  on  trouve  des  résultats  de 
même  ordre,  excepté  en  France.  Les  veuves,  surtout  les  jeunes  veuves  se  ma- 
rient beaucoup  plus  que  les  filles  du  même  âge.  En  France,  les  veuves  et  les  filles 
ont  une  nuptialité  à  peu  près  pareille.  Si  l'on  cesse  de  distinguer  les  âges,  ce 
n'est  plus  cela  :  les  vieilles  veuves,  et  elles  abondent,  se  marient  généralement 
plus  que  les  vieilles  filles  ;  mais  on  ne  peut  leur  demander  de  se  marier  autant 
que  les  jeunes  filles.  Comme  elles  sont  très-nombreuses,  c'est  leur  influence 
qui  se  fait  sentir  surtout  dans  une  moyenne  générale.  Le  chiffre  15  que  leur 
assigne  notre  tableau  n'a  donc  pas  grande  signification. 

Mais  les  divorcés?  Comment  expliquer  l'excès  de  leur  nuptialité? L'étude  par 
âges  étant  impossible  en  Saxe,  je  l'ai  faite  à  l'aide  de  documents  hollandais  et 
suisses  (voy.  Ann.  de  Démogr.,  1879).  Ces  deux  pays  sont  les  seuls  qui  publient 
les  documents  nécessaires  pour  une  pareille  étude.  Tous  deux  donnent  des 
résultats  analogues.  Probablement,  on  en  retrouverait  de  semblables  dans  les 
autres  pays. 

Dans  leur  jeunesse  (jusqu'à  25  ans  en  Suisse,  jusqu'à  50  ans  en  Hollande), 
les  hommes  divorcés  se  marient  à  peu  près  autant  que  les  célibataires,  plutôt  un 
peu  moins.  Mais,  dès  qu'ils  entrent  dans  leur  seconde  jeunesse,  ils  convolent 
au  mariage  avec  une  ardeur  extraordinaire;  même,  à  partir  d'un  certain  âge, 
40  à  50  ans,  ils  dépassent  sous  ce  rapport  les  veufs  eux-mêmes.  Il  semble  qu'à 
cet  âge,  ils  ne  divorcent  que  pour  se  remarier  au  plus  vite. 

Pour  les  femmes,  on  observe  des  phénomènes  analogues.  Toutefois,  jusqu'à 
l'âge  de  50  à  55  ans,  elles  se  marient  un  peu  moins  que  les  célibataires.  A  partir 
de  cet  âge,  elles  sont  encore  plus  recherchées  que  les  veuves. 

Ces  résultats  ne  s'appuyant  pas  sur  des  documents  saxons,  nous  ne  faisons 
que  les  indiquer  ici.  Toutefois,  on  trouvera  sans  doute  qu'ils  donnent  à  notre 
tableau  un  sens  bien  différent  de  celui  qu'on  serait  tenté  de  lui  attribuer  au 
premier  abord.  Si  la  nuptialité  des  divorcés  est  plus  forte  que  celle  des  veufs,  ce 
n'est  pas  qu'ils  tiennent  plus  au  mariage,  c'est  qu'ils  sont  plus  jeunes. 

Si  les  veufs  se  marient  incomparablement  plus  souvent  que  les  célibataires, 
c'est  sans  doute  parce  qu'ils  appartiennent  à  la  catégorie  des  élus  du  mariage. 
Parmi  les  célibatai>-es,  il  y  a  un  tiers  d'impropres  au  service  militaire  (d'après 
le  recrutement),  une  proportion  plus  forte  encore  de  pauvres,  de  débauchés,  etc.. 
et  autres  personnes  impropres  au  mariage.  Les  veufs  au  contraire,  surtout  les 
jeunes  veufs,  sont  presque  toujours  aptes  au  mariage,  puisqu'ils  en  ont  déjà 
tâté  ;  et  il  certain  que  l'épreuve  n'a  pas  été  aussi  douloureuse  qu'on  se  plaît  à 
le  dire,  puisqu'à  certains  âges,  la  moitié  ou  le  tiers  d'entre  eux  se  marient  dans 
l'année.  Il  est  même  probable  qu'une  première  expérience  du  mariage  leur  a  créé 
des  habitudes,  des  intérêts,  etc.,  qui  rendent  une  nouvelle  union  nécessaire  à 
leur  bonheur.  Il  semble  que  ceux  qui  ne  se  marient  pas  sont  seulement  ceux 
qui  ne  peuvent  pas  se  marier,  et  on  se  demande  si  cette  seconde  sélection  du 
mariage  ne  contribue  pas  à  expliquer  l'excès  énorme  de  mortalité  que  présente 
la  population  veuve  {voy.  Mariage,  p.  45). 

Combien  les  divorcés  devraient  se  marier  moins  que  les  autres  !  Non-seule- 
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ment  les  enfants  qu'ils  peuvent  avoir  rend  leur  mariage  plus  difficile,  mais  encore 
l'expérience  fâcheuse  qu'ils  ont  faite  du  mariage  devrait  les  détourner  d'une 
nouvelle  union.  Mais  admettons  qu'ils  aient  meilleure  confiance  dans  leur 
étoile;  la  personne  qu'ils  veulent  épouser  ne  doit-elle  pas  logiquement  leur 
dire  :  «  Vous  êtes  un  mauvais  époux,  je  ne  veux  pas  de  vous!  »  Telle  est 
pourtant  la  puissance  de  la  sélection  du  mariage,  que  cette  influence  ne  se  fait 
véritablement  sentir  que  pour  les  femmes  et  même  pour  elles,  jusqu'à  trente- 
cinq  ans  seulement.  A  partir  de  cet  âge,  elles  sont  plus  recherchées  que  les 
filles,  plus  recherchées  que  les  veuves  elles-mêmes!  Quant  aux  hommes,  on  leur 
pardonne  leurs  fautes  passées  à  partir  d'un  âge  moins  avancé,  et  quand  ils  sont 
■un  peu  mûrs,  ils  se  marient  plus  encore  que  les  veufs. 

Nous  ne  connaissons  de  document  qui  nous  donne  le  moyen  de  vérifier  nos 
conclusions  en  ce  qui  concerne  la  Saxe,  mais  nous  pouvons  distinguer  la  nup- 
tialité (sans  distinction  d'âge)  de  chaque  état  civil,  suivant  l'habitat  à  la  ville 
ou  à  la  campagne.  Nous  en  tirons  peu  de  lumière.  On  constate  seulement  que, 
dans  tous  les  états  civils,  on  se  marie  plus  à  la  campagne  qu'à  la  ville.  Il  n'y  a 
•d'exception  que  pour  les  hommes  veufs. 

Age  des  mariés.  Les  anciens  documents  de  la  Saxe  ne  publient  rien  sur 
l'âge  des  mariés. 

Voici  à  ce  sujet  quelques  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  par  la  Zeil- 
■schrift  fur  1877.  Ils  ne  se  rapportent  malheureusement  qu'à  une  seule  année. 

POUR    1000   MARIABLES    (CELIBATAIRES,   VEUFS    ET   DIVORCÉs)    DE    CHAQUE    SEXE 
ET    DE    CHAQUE    AGE,    COMBIEN   SE    SONT    MARIÉS    EN    1876. 

Ages.  Hommes.  Femmes. 

15^19 .                             26,3 

20-23 86  157 

21-28 185  169 

29-33 162  127, S 

34-38 143                            78,5 

5'J-43 123  53,5 

44-48 100                            50,5 

49-38 58,5                           7,9 

59-68 16,6                          1,3 

On  voit  qu'à  tous  les  âges,  excepté  avant  24  ans,  les  hommes  se  marient 
beaucoup  plus  que  les  femmes.  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  fait  penser  que 
c'est  aux  mariages  des  veufs  qu'on  doit  cette  différence  toute  entière.  C'est  sans 
doute  ce  que  nous  verrions  apparaître,  si  les  états  civils  étaient  distingués  dans 
le  document. 

Relativement  à  l'âge  relatif  des  fiancés,  nous  donnons  le  tableau  suivant, 
quoique  nous  n'approuvions  guère  le  principe  sur  lequel  il  est  construit  (prin- 
cipe qui  d'ailleurs  est  adopté  par  les  meilleurs  auteurs)  ^ 

*  Nous  comptons  publier  sur  ce  point  important  un  article  dans  uu  des  prochains  numéros  des  An- 
nales  de  Démographie. 
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TABLEAU  VI.   -     Sur  iO,COO  mabiages,  combien  se  font  entre  fiancés 

AYANT    RESPECTIVEMENT    LES    AGES    INDIQUÉS    (l876). 


AGE  DE  L'HOMME. 


AGE  DE  LA  FEMME. 
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Moins  de  20  ans..   . 

54 

22 

22 

10 

» 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

De  20  à  23  .   . 

2784 

608 

1419 
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37 

9 

1 

1 

» 

» 

De  24  à  28  .   . 
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1346 
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92 

24 

6 

5 

J) 

» 

De  29  à  53  .   . 
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77 

34 

10 

6 

» 

)) 

De  34  à  58  .  . 
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21 
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159 
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49 

16 

o 

» 
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De  39  à  43  .   . 

391 

7 

30 

93 
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65 

60 

25 

10 

» 

» 

De  44  à  48  .  . 
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6 

16 

28 

50 

60 

56 

35 

13 

» 

» 
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2 

5 

25 

31 

48 

79 

70 

52 

6 

1 
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U 
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1 
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Tolaut 
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2 
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villages  : 

Moins  de  20  ans.  . 

85 

33 

41 

9 

1 

1 
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« 

» 

» 

)) 

De  20  à  25  .   .  . 
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21 

5 

1 

1 

» 

» 

De  24  à  28  .   . 
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295 

68 

18 

6 

2 

1 

» 

De  29  à  33  .   . 
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25 

4 
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5 

2 
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84 
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26 

7 
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9 

1 

» 
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2 

» 

» 
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1 

» 

» 

> 

» 

» 

» 

Totaux 

10000 

1375 

3914 

2780 

974 

402 

262 

161 

104 

18 

3 

Fécondité  des  mariages.  On  sait  combien  il  serait  important,  surtout  en 
France,  de  connaître  le  nombre  d'enfants  que  produit  chaque  mariage.  Combien 
sont  stériles?  Combien  n'ont  qu'un  enfant?  Combien  en  ont  deux,  etc.  Voilà  des 
questions  d'un  très-haut  intérêt  surtout  pour  les  nations  dont  la  population  est 
stationnaire  comme  la  nôtre.  Aussi,  le  congrès  de  démographie  de  Paris  a  bien 
senti  cette  lacune,  et  a  formulé  un  vœu  pour  qu'elle  fût  réparée.  11  suffirait  de 
faire  poser  la  question,  soit  lors  du  recensement,  soit  plutôt  lors  de  la  dissolu- 
tion du  mariage. 

La  Saxe  ne  recueille  pas  ce  renseignement  pas  plus  qu'aucun  autre  pays 
de  l'Europe.  Nous  obtenons  la  fécondité  moyenne  des  mariages,  en  divisant  leur 
nombre  annuel  des  naissances  légitimes;  nous  trouvons  que  pendant  la  période 
1847-1848-1849,  elle  a  été  de  4,28  enfants  par  mariage.  Elle  est  un  peu  plus 
forte  dans  les  villes  (4,6)  qu'à  la  campagne  (4,1)  différence  qui  se  retrouve  dans 
chaque  année  prise  à  part. 
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La  fécondité  des  mariages  (à  en  juger  par  ces  calculs  douteux)  serait  en  de- 
croissance  constante  en  Saxe;  on  en  jugera  par  ces  chiffres. 

FÉCONDITÉ    MOYENNE    d'uN    MARIAGE    EN    SAXE. 

1831.39 4,13  enfants  par  mariage. 

1840-49 4.1-i 

1830-o9 4,08 

1860-69 5,99 

1870-76 3,98 

« 

Toutefois  M.  Geissler  pense  que  ce  n'est  là  qu'une  apparence  qui  tien*  à  l'ac- 
croissement du  nombre  des  mariages;  il  résulte  en  effet  de  cette  accroissement 
que,  plus  on  étudie  une  période  récente,  plus  ce  calcul  porte  sur  de  jeunes  mé- 
nages, et  ceux-ci  ne  peuvent  naturellement  atteindre  d'emblée  la  fécondité  de 
mariages  plus  anciens. 

Durée  du  mariage.  La  seule  méthode  exacte  de  connaître  la  durée  du 
mariage,  consiste  à  relever  cette  durée  le  jour  de  la  dissolution  du  mariage.  On 
a  vu  (art.  Mariage,  §  42)  par  oià  pèchent  les  méthodes  usitées  pour  suppléer 
à  cette  lacune.  Une  de  ces  méthodes  conduit  le  docteur  Engel,  à  évaluer  à 
22,8  ans  la  durée  moyenne  du  mariage  en  Saxe. 

Divorces.  Les  divorces  sont  très-nombreux  en  Saxe.  On  s'en  convaincra  en 
parcourant  le  tableau  de  l'article  Mariage,  page  40. 

On  y  verra  que,  pendant  la  période  1840-18i9,  il  y  a  eu,  en  Saxe,  1,19  di- 
vorces par  1000  couples  existants.  Cette  proportion  est  énorme  ;  en  Belgique, 
elle  ne  s'élève,  en  confondant  les  séparations  de  corps  avec  les  divorces,  qu'à 
0,H  ;  en  Hollande,  à  0,18,  etc.  Cependant,  cette  proportion  s'est  encore  élevée, 
et  pendant  la  période  1861-1870,  elle  était  de  1,9  (soit  442  divorces  par  an). 

Cet  accroissement  du  nombre  des  divorces  ne  doit  pas  nous  surprendre;  c'est 
un  fait  général  dans  toute  l'Europe;  en  France,  les  séparations  de  corps 
augmentent  plus  rapidement  encore  que  les  divorces  {voy.  Mariage)  dans  les 
autres  pays. 

On  sait  qu'en  France,  presque  toutes  les  demandes  en  séparation  sont  formu- 
lées par  la  femme.  Un  dixième  seulement  (105  sur  1000)  sont  formulées  par  le 
mari;  les  maris  saxons  se  jugent  moins  heureux  ;  sur  1000  demandes  en 
divorce,  414  sont  formulées  par  eux.  En  Saxe,  sur  100  demandes,  41  environ 
sont  repoussées,  12  environ  sont  abandonnées  par  leurs  auteurs.  Les  motifs  de 
divorce  admis  par  les  tribunaux  sont  surtout  la  quasi-désertion,  les  mauvais  trai- 
tements ayant  mis  la  vie  en  danger,  et  l'adultère;  chacun  de  ces  trois  motifs  est 
invoqué  à  peu  près  dans  le  tiers  des  jugements.  L'impuissance  et  l'aliénation 
mentale  sont  des  causes  de  nullité  de  mariage;  on  en  a  prononcé  18  par  an  pen- 
dant la  période  1861-1870. 

Natalité.  La  natalité  de  la  Saxe  royale  est  une  des  plus  fortes  qu'on  ren- 
contre en  Europe  :  sur  1000  personnes  il  y  a  eu,  année  moyenne,  40,65  nais- 
sances (mort-nés  compris),  pendant  la  période  1854-1850. 

Lorsqu'on  étudie  les  mouvements  de  la  population  année  par  année,  on  trouve 
que  la  natalité  est  restée  assez  constante  jusqu'en  1842  ;  dans  les  huit  ans  qui 
ont  suivi,  elle  a  fortement  oscillé;  en  1842,  1845,  1849  et  1850,  elle  a  atteint 
un  peu  plus  de  45  ;  au  contraire,  en  1845  et  en  1848,  année  où  les  mariages  ont 
été  rares,  elle  est  descendue  à  58,5.  Telles  ont  été  ses  limites  extrêmes. 

En  général,  on  constate  que  la  natalité  a  augmenté  un  peu  pendant  cette 
période.  Il  est  utile  de  rappeler  ici  que  la  proportion  des  adultes  est  restée  à  peu 
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près  fa  même  pendant  toute  cette  période  et  que,  par  conséquent,  ces  rapports 
sont  comparables  entre  eux. 

Si,  au  lieu  de  considérer  l'ensemble  des  naissances  (morts-nés  compris),  nous 
n'étudions  que  les  naissances  vivantes,  nous  trouvons  les  rapports  suivants  : 

POUR    1000    HABITANTS,    COMBIEN    DE    NAISSANCES   VIVANTES    ANNUELLES. 


1834-40 58,11 

1841-4S 59,10 

1846-30 39,40 

1851-55 59,15 


1856-60 39,7 

1801-63 40,09 

1866-70 40,72 

1871-75 42,56 


On  voit  que  ce  rapport,  quoiqu'il  soit  le  plus  élevé  de  l'Europe  {voy.  Natalité, 
p.  453,  col.  \) ,  tend  sans  cesse  à  augmenter.  Ce  mouvement  se  poursuit  avec 
une  régularité  extrêmement  remarquable,  et  témoigne  de  l'extrême  fécondité  de 
la  race  germanique. 

Si  l'on  veut  calculer  plus  exactement  la  fécondité  saxonne,  on  trouve  que 
pendant  la  période  triennale  1847-1849,  où  les  variations  annuelles  se  sont 
compensées  assez  exactement,  le  rapport  des  naissances  à  la  population  féminine 
adulte,  a  été  le  suivant  :  sur  1000  femmes  deV|uatorze  à  cinquante  ans,  il  y  a  eu 
147  naissances.  Pour  rendi'e  ce  résultat  comparable  aux  autres  nations,  c'est 
aux  femmes  de  quinze  à  cinquante  ans,  qu'il  faudrait  comparer  les  naissances  ; 
une  correction  approximative  permet  d'évaluer  ce  nouveau  rapport  à  152,5.  La 
natalité  de  Prusse  et  celle  de  Bavière,  dépassent  seules  ce  chiffre  en  Europe. 

Et  pourtant,  quoique  considérable,  ce  rapport  est  encore  dépassé  aujourd'hui- 
Les  résultats  de  1876  par  exemple,  donnent  pour  1000  femmes  de  15  à  50  ans  : 
167  naissances  dans  les  villes,  et  189  dans  les  campagnes  (en  France,  ce  rap- 
port n'est  que  de  102  !).  La  natalité  légitime  est  de  290  naissances  dans  les 
villes,  et  de  300  dans  les  villages  pour  1000  femmes  mariées  de  15  à  50  ans. 
La  natalité  illégitime  est  considérable  également  (43  dans  les  villes,  et  52  dans 
les  villages  pour  1000  femmes  non  mariées  de  15  à  50  ans). 

Natalité  suivant  les  provinces  et  suivant  Vhabitat.  On  observe  des  diffé- 
rences assez  constantes  suivant  les  cercles.  Ainsi  la  natalité  générale  a  été  : 

NAISSANCES    ANNUELLES    POUR    1000    HABITANTS    DE    CHAQUE    CERCLE. 

1847-49  1867-71  1871-75 

Daas  le  cercle  de  Dresde 38  38,34  41,97 

—  Leipzig 40,5  40,61  43,71 

—  Zwickau 44,5  47,02  50,79 

—  Bautzen 54,5  3S,4o  38,14 

Dans  chaque  cercle,  on  observe  que  la  fécondité  des  villes  est  moindre  que 
celle  des  campagnes.  Mais  il  faut  distinguer  les  villages  voués  à  l'agriculture  de 
ceux  qui  sont  surtout  industriels.  Quelles  que  soient  les  variations  annuelles,  on 
voit  toujours  la  natalité  des  villes  l'emporter  sur  celle  des  villages  agricoles.  Au 
contraire,  les  villages  industriels  l'emportent  toujours  sur  tout  le  reste  du  pays. 
Ces  différences  peuvent  se  résumer  par  les  moyennes  suivantes  : 

SUR    1000    HABITANTS    DE    CHAQUE    HABITAT,    COMBIEN    DE    NAISSANCES    ANNUELLES. 

(1840-49). 

A'illages  surtout  agricoles 38,8 

Villages  surtout  industriels ...  43,6 

Dresde  et  Leipzig 55,7 

Villes 41,1 

Saxe 40,9 
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Et  ce  qui  montre  plus  clairement  encore  que  la  vie  agricole  diminue  pour  une 
raison  quelconque  la  natalité,  c'est  que  lorsqu'on  divise  les  villages  agricoles 
en  plusieurs  catégories  suivant  que  la  population  est  tout  entière  agricole,  ou 
qu'elle  l'est  en  partie  seulement,  on  voit  que,  chaque  année  régulièrement,  les 
villages  les  plus  exclusivement  agricoles  ont  la  plus  faible  natalité  ;  au  contraire, 
moins  le  village  est  agricole,  et  plus  la  natalité  se  relève.  Les  moyennes  décen- 
nales suivantes  donneront  idée  de  ces  différences,  qui  se  retrouvent  presque 
à  chaque  année  : 

NATALITÉ    POUR    1000   HABITANTS   DE   CHAQUE   HABITAT    (1840-49). 


Villages  comptant  de  100  à  90  agriculteurs  sur  100  hab.. 

—  90  à  80  — 

—  80  à  70  — 

—  70  à  60  — 

—  60  à  50  — 

—  50  à  40  — 

—  40  à  30  — 


Villages  agricoles  en  général. 


Naissances. 
29,9 
34,3 
36,3 
38,8 
40,9 
42,5 
37,7 


58,8 


De  même,  les  villes  sont  d'autant  plus  fécondes  qu'elles  sont  plus  industrielles. 
Jlais  les  différences  sont  un  peu  moins  régulières  que  pour  les  villages  agricoles. 
Elles  le  sont  moins  encore  pour  les  villages  industriels.  Cela  tient  sans  doute 
au  sens  vague  de  l'expression  industriel;  c'est  un  mélange  très-complexe  de 
professions  entièrement  différentes.  Rien  de  plus  homogène  au  contraire  que  la 
population  agricole. 

Mouvements  de  la  natalité  suivant  Vhahitat.  La  natalité  a  subi  des  varia- 
tions de  même  ordre  dans  les  trois  habitats  et  si  l'on  construit  un  diagramme  à 
l'aide  du  tableau  suivant,  on  obtiendra  trois  lignes  à  peu  près  parallèles.  Les 
causes  qui  influent  le  plus  sur  la  natalité  saxonne  sont  donc  communes  aux  trois 
habitats.  Notons  pourtant  que  les  variations  subies  par  la  natalité  sont  plus 
fortes  dans  les  villages  industriels  que  dans  les  villages  agricoles  : 


POUR   1000   p.    DE    CHAQUE   HABITAT,    COMBIEN    DE   NAISSANCES    ANNUELLES. 


1840. 
1841. 
1842. 
1843. 
1814. 
1845. 
1846. 
1847. 
1848. 
1849. 


Villages  agricoles. 


1840-49 


37,5 

38,6 

41 

56,9 

38,2 

39,9 

39,1 

58 

37,2 

41,1 

38,8 


Villages  industriels. 
45,6 
43,6 
46,8 
40,0 
42,1 
46,1 
45,3 
41,2 
.59,75 
47,0 


43,6 


Villes. 

40,1 
40,6 
42,5 
58,8 
59,6 
45,2 
42,6 
40,4 
39,2 
42,7 

41,1 


Natalité  suivant  l'altitude.     M  Engel  a  fait  cette  recherche  pour  les  trois 
années  1847-1849,  et  trois  fois  il  a  obtenu  des  résultats  analogues  : 


SUR  1000  HABITANTS,   A   CHAQUE   ALTITUDE,    COMBIEN   DE   NAISSANCES   ANNUELLES. 

(1847-49). 


500  pieds  de  Paris 39 

De  500  à  1000 57, S 


De  1000  à  1500. 
De  1500  à  2000. 
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Dans  chacune  de  ces  trois  années,  on  voit  les  naissances  diminuer  de  fréquence 
jusqu'à  la  hauteur  de  quinze  cents  pieds.  Là,  elles  deviennent  très-nombreuses, 
pour  diminuer  au  delà  de  quinze  cents  pieds.  Il  est  probable  que  des  con- 
ditions économiques  ou  autres  dominent  ici  l'influence  de  l'altitude. 

Natalité  illégitime.  Un  usage  fautif  veut  que  l'on  compare  le  nombre  des 
naissances  illégitimes  à  celui  des  naissances  en  général  (Voir  la  critique  de  cette 
méthode  à  l'art.  Natalité,  p.  459). 

Nous  commençons  par  nous  y  soumettre  afin  de  rendre  les  comparaisons  pos- 
sibles. Ce  serait  d'ailleurs  exagérer  que  de  refuser  à  ce  rapport  un  certain 
intérêt. 

SUR    1000   NAISSANCES,     COMBIEN    d'iLLÉGITIMES. 


1827-29 11,91 

1830-32 l'J,66 

1835-55 13,56 

1856-38 15,95 

1859 14,32 

I8i0 14,08 

1841 15,00 

1842 14,93 

1843 lo,04 


1844 13,84 

1815 15,15 

1846 15,52 

1847 15,04 

1848  ...       14,27 

1849 15,53 

1861-65 ■.   .  15,25 

1866-70 14,30 

1871-75 13,17 


On  voit  que  la  fréquence  des  naissances  illégitimes  a  été  sans  cesse  s'aggra- 
vant,  excepté  dans  les  dix  dernières  années,  et  qu'elle  était  en  1849  justement 
double  de  ce  qu'elle  est  aujourd'hui  chez  nous. 

Ce  rapport  varie  naturellement  avec  l'habitat.  Comme  on  devrait  s'y  attendre, 
il  est  plus  faible  dans  les  villages  agricoles  que  dans  les  villages  industriels  et 
dans  les  villes.  A  Leipzig  et  à  Dresde,  il  est,  comme  dans  toutes  les  grandes 
villes,  grossi  par  l'arrivée  des  filles-mères  de  la  campagne. 

POUR    1000   NAISSANCES,    COMBIEN    d'iLLÉGITIMES. 

Villages  exclusivempnt  agricoles 11,38 

Villages  agricoles  en  gcnéral 13,89 

Villages  industriels 15,32 

Villes 15,56 

Dresde  et  Leipzig 21,64 

Si  l'on  compare  les  naissances  illégitimes  aux  femmes  qui  les  ont  produites, 
c'est-à-dire  aux  femmes  non  mariées  qui  ont  plus  de  quatorze  ans  (les  documents 
ne  permettent  pas  d'exclure  les  femmes  de  cinquante  ans),  on  trouve  les  rap- 
ports suivants  : 


POUK    lOCO    FILLES,    VEUVES    OU    DIVORCÉES    DE    PLUS    DE    14    ANS, 
COMBIEN    DE    NAISSANCES    ILLÉGITIMES. 


1853-55 51,8 

1856-38 31,8 

1839-41 52,8 


1842-44 55,6 

1845-47 36,5 

1848-49 37,6 


On  remarquera  que  ce  rapport,  quoique  très-élevé,  (en  France,  il  est  de 
18  environ  pour  les  seules  femmes  non  mariées  de  15  à  50  ans)  a  une  tendance 
constante  à  augmenter. 

Si,  au  lieu  de  considérer  des  moyennes  triennales,  on  étudie  la  natalité  illé- 
gitime, année  par  année,  on  voit  qu'elle  subit  les  mêmes  variations  que  la  nata- 
lité générale.  Il  est  remarquable  qu'elle  les  subit  avec  plus  d'énergie  encore. 
Les  causes  qui  découi'agent  les  époux  de  la  paternité,  influent  plus  encore  sur 
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les  amours  irrégulières.  On  aurait  pu  attendre  le  contraire.  Nous  avons  vu,  en 
effet,  qu'en  Finlande,  où  les  naissances  illégitimes  sont  d'ailleurs  peu  nom- 
breuses, les  amours  hors  mariage  montrent  moins  de  prévoyance  ;  la  natalité 
illégitime  est  soumise  à  des  variations  profondes,  mais  moindres  que  celles  qui 
affectent  les  naissances  légitimes. 

Rapport  des  sexes.  En  moyenne,  pendant  la  période  1840-1849,  il  est  né 
106,5  garçons  contre  100  filles.  Pendant  cette  période,  ce  rapport  n'a  pas 
dépassé  107,6  (en  1845),  son  minimum  a  été  105,5  (1845). 

Si  nous  considérons  une  période  plus  longue  encore  (1834-75),  nous  trouvons 
une  proportion  de  106,4  garçons  contre  100  filles  (mort-nés  inclus). 

Gémellité.  Mon  père  a  montré  la  constance  de  ce  rapport  dans  les  différentes 
races.  L'étude  de  la  Saxe  confirme  ses  conclusions.  La  gémellité  y  est  de 
12,7  grossesses  doubles  pour  1000  grossesses  en  général.  Celle  de  la  Prusse,  qui 
est  à  peu  près  de  même  race,  est  de  12,5,  rapport  qui  est  presque  semblable. 

La  gémellité  présente  en  Saxe  la  constance  qu'on  lui  voit  ordinairement;  les 
écarts  sont  pourtant  plus  grands  que  ceux  de  la  Prusse. 

Nous  donnons  un  tableau  où  le  rapport  et  les  combinaisons  de  sexe  sont 
étudiées  année  par  année.  Malheureusement,  ces  chilfres  se  rapportent  à  une 
période  assez  ancienne.  Yoici  des  renseignements  plus  récents  :  pendant  la  pé- 
riode 1856-70,  les  grossesses  doubles  ont  constitué  12,8  pour  1000  de  l'ensem- 
ble des  naissances. 

TABLEAU  VIL  —  Fréquekce  et  composition  des  grossesses  doubles  en  saxe. 


AN.^ÉES. 

SUH 

1000   GROSSESSES 

EN    GÉNÉRAL 

COMBIEN     DE 

GROSSESSES  DOUBLES. 

SUR    1000   GROSSESSES   DOCBI-ES,    COMBIEN   DE 

UNISEXDLES. 

SEXES    MÊLÉS. 

1  fille  et  1  garçon. 

2  garçons. 

2  Ullcs. 

Total. 

1834 

12,17 
15,62 
13,12 
13,04 
13,30 
13,27 
12,43 
11,73 
15,32 
12,02 
13,23 
15,54 
12  22 
11, '70 
12,35 
12,53 

35,7 
54,2 
39,3 
35,7 
36,1 
55,7 
•  33,8 
53,5 
55,5 
33,1 
37,2 
38,1 
32,7 
37,4 
54,3 
55,5 

28,9 
5i,4 
32,5 
35,1 
54,8 
55,7 
55,3 
50,5 
52,6 
55,8 
34,1 
50,5 
31,9 
29,5 
51,9 
50,6 

Ci, 6 
08,6 
71,8 
08,8 
70,9 
69,4 
71,1 
65,8 
67,9 
68,9 
71,5 
68,6 
64,6 
06,9 
60,4 
63,0 

55,4 
51,4 
28,2 
51,2 
29,1 
50,6 
29,9 
56,1 
52,1 
51,0 
28,7 
51,4 
35,4 
53,1 
33,6 
54 

1833 

1836 

1857 

1838 

1859.    ...    ;    

1840 

1841 

184-2 -   .   . 

1843 

1844 

1845 

1840 

1847 

1848 

1849 

Moyennes 

12,72 

33 , 5 

52,5 

08,0 

52,0 

Mortalité.  Nous  nous  arrêterons  peu  sur  la  mortalité  générale.  Nous  savons 
que  ce  rapport  ne  fournit  qu'un  renseignement  des  plus  médiocres.  En  Saxe,  il 
est  considérable  :  50,07  décès  pour  1000  habitants  pendant  la  période  1840- 
1849;  chance  de  mort  qui  ne  paraît  guère  avoir  varié  depuis  1854.  La  plus 
forte  mortalité  qui  se  soit  rencontrée  pendant  ces  seize  ans  est  celle  de  1846; 
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elle  a  atteint  517.  La  moindre  (en  1844)  n'était  que  de  26,4  :  c'est  encore  un 

chiffre  supérieur  à  la  moyenne  française. 

POUR    1000    HABITANTS    DE    TOUT    AGE    ET    DE    TOUT    SEXE,    COMBIEN    DE    DÉCÈS    ANNUELS. 

(mort-nés  COMPRIS.) 


1867. 

1868. 
ISG'J. 
1870. 
1871. 


29,5 

29,8 
29,7 
29,0 

52,7 


1872. 
187Ô. 
1874. 
187S. 
1876. 


51,9 
50,5 
50,1 
52,0 
29,9 


Mortalité  par  habitats.  La  mortalité  générale  est  moindre  dans  les  villages 
agricoles  (27,5  pour  1000  habitants)  que  dans  les  villages  industriels  (31,2), 
et  moindre  dans  ceux-ci  que  dans  les  villes  (52,15).  Ces  différences  sont  telle- 
ment constantes  qu'on  les  retrouve  dans  chaque  année  prise  isolément. 

SUR    1000    PERSONNES    DE    CHAQUE    HABITAT,    COMBIEN    DE    DÉCÈS   ANNUELS     (1840-49). 

VillagPs  exclusivement  agricoles 22,5 

Villages  contenant  de  50  à  40  agriculteurs  pour  100 29,7 

Villages  agricoles  en  général 27,5 

Villages  exclusivement  industriels 56,4 

Villages  contenant  de  50  à  40  ouvriers  pour  100 50,9 

Villages  industriels  en  général 51,2 

Villes 52,13 

Dresde  et  Leipzig 29,5 

Mort-nés.  M.  Engel  définit  les  mort-nés  de  la  Saxe  d'une  façon  qui  rend 
assez  difficile  la  comparaison  avec  les  autres  pays.  «  Ce  sont,  dit -il,  les  enfants 
morts  soit  avant,  soit  pendant  l'accouchement;  les  enfants  nés  avant  terme  et 
ceux  qui  sont  morts  immédiatement  après  l'accouchement  ou  peu  de  temps  après 
la  naissance  peuvent  être  comptés  comme  mort-nés  au  sens  statistique.  »  L'ex- 
pression peu  de  temps  est  un  peu  vague.  Pourtant  il  semble  que  l'administration 
saxonne  entend  le  mot  mort-né  dans  un  sens  plus  rigoureux  que  l'administra- 
tion française,  qui  compte  comme  mort-né  tout  enfant  mort  avant  l'inscription. 

Notre  tableau  VIII  confirme  hautement  la  plupart  des  règles  posées  dans  l'ar- 
ticle MoRT-KÉ. 

1°  L'illégitimité  augmente  en  Saxe,  comme  ailleurs,  la  mortinatalité;  cette 
différence  est  pourtant  moins  considérable  dans  ce  royaume  que  dans  la  plupart 
des  nations  de  l'Europe. 

2°  Cette  aggravation  est  plus  forte  à  la  campagne  qu'à  la  ville. 

5°  Elle  pèse  sur  les  filles  plus  que  sur  les  garçons. 

Ce  sont  là  des  faits  absolument  conformes  aux  lois  établies  par  mon  père. 
Quelques  autres  sont  particuliers  à  la  Saxe.  Ainsi,  on  remarquera  que  la  morti- 
natalité des  villes  est  constamment  plus  faible  que  celle  des  villages.  C'est  là  un 
fait  exceptionnel,  qu'on  ne  retrouve,  je  crois,  qu'en  Danemark. 

Ce  qui  semble  indiquer  que  cette  différence  n'est  pourtant  pas  accidentelle, 
c'est  que  dans  les  villages  industriels  les  mort-nés  sont  moins  fréquents  que 
dans  les  villages  agricoles  (44  au  lieu  de  49,6)  et  plus  un  village  est  industriel, 
moins  il  a  de  mort-nés.  Ces  chiffres  absolument  paradoxaux  reposent  sur  dix 
années  d'observation. 
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SUR    lOOO   NAISSANCES,    COMBIEN    DE    MORT-NES    (tSiCMO). 

Dresde  et  Lcipzii; |^'| 

Villes  en  généial ^^i^ 

Villases  industriels  (90  à  80  industriels  sur  100  lialj.)  ....  il,ô5 

-  (SO  il  70  -  )  .   .   .   .  42,55 

-  (70  à  60  —  )  .   .   .   .  45,1 

-  (60  à  50  -  )  .   .   .   .  44,9 

-  (51  à  40                  —                    )  .   .   .   .  47,0 
Villages  industriels  en  général 41,1 

Villages  agricoles -. ^^<^ 

TABLKâU  VIII.  —  Sur  lOOO  naissances  de  chaque  catégorie, 

COBIBIEK    CE   MORT-KÉS    (1847-49). 
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Villes. 


Campagi>es 


Pioyaume  de  Saxe . . 


LEGITIMES. 


45,9 


48,9 


35,9 


59,5 


38,2 


41,0 


14,3 


43,1 


ILLEGITIMES. 


m. 

50,5 
60,3 

56,8 

f. 

52,0 

53,2 

52,8 

51,4 


ENSEMBLE. 


46,7 


i0,9    50,6 


55 


49,2 


38,5 


41,5 


40,4 


42,7 


16,2 


44,9 


LA  MOUTINAT.ILITE 

DES 

LÉGITIMES  ÉI,\^T  1(X), 

QUE   DEVIBKT 

CELiE   DES  ILLÉGITIMES. 


110 
123,3 


141,8 
151,6 


118,8;   140 


123,0 
150,5 


127,5 


Nous  devons  remarquer  l'inégale  mortinatalité  des  deux  sexeg.  Elle  ressort 
plus  clairement  encore  des  rapports  suivants  : 

LA   MORTINAT.VLITÉ    DES   FILLES   ÉTANT    100,    QUE   DEVIENT  CELLE    DES    GARÇONS    (1847-49). 

Légitimes.  lUégilimes.  En  généial. 

Villes 128  96  122 

Campagnes 124  113  122 

Saxe 125  107  122 

Mortalité  de  zéro  à  un  an.  La  mortalité  de  la  première  enfance  est  énorme 
dans  le  royaume  de  Saxe.  Pendant  la  période  1854-1849,  la  probabilité  mathé- 
matique^de  mort^  s'est  élevée  en  moyenne  à  268  pour  1000  naissances  vivantes. 
C'est  un  nombre  considérable.  En  France,  ce  chiffre  n'est  que  de  178  ;  on  voit  la 
différence,  et  pourtant  dans  les  pays  Scandinaves,  ce  nombre  est  moindre  encore 
qu'en  France. 

POUR   1000   naissances    VIVANTES    DE    CHAQUE    SEXE,    COMBIEN    DE   DÉCÈS    ANNUELS 

DE   0   A   1    AN. 

Garçons.  Filles.  Deux  sexes. 

1854-40  292,8  243,9  269,0 

1841-45  284,1  259,9  262,6 

1846-50  281,2  257,7  260,1 

1851-55  275,5  232,0  2S3,2 

1856-61  276,2  235,1  256,2 

1861-63  290,1  246,9  270,1 

1866-70  281,0  242,5  262,3 

1871-75  504,4  261,2  282,9 

Il  est  important  d'étudier  cette  mortalité  par  état  civil  et  par  habitation.  Nous 
donnons  ce  détail  pour  deux  périodes  assez  éloignées  l'une  de  l'autre. 

*  Ou  dinie  mortuaire  (rapport  des  décès  de  0  à  1  an,  aux  naissances  vivantes). 


460  OAAÛ. 

POUR   1000    NAISSANCES    DE    CHAQUE    HABITAT    ET    DE    CHAQUE    ÉTAT    CIVIL, 
COMBIEN    DE    DÉCÈS   ANNUELS    DE    0-1    AN. 

1847-49  1865-70 

Légilimes.  Illégitimes.  Légitimes.  lilégilimes. 

Villes 242,6  502,2  271,5  372,2 

Campagnes 224,0  282,7  246,4  541,1 

Saxe 250,1  288,6  256,0  553,2 

On  remarquera  que,  pour  les  deux  états  civils,  l'habitation  à  la  campagne  est 
bien  plus  favorable  que  celle  de  la  ville. 

Le  Jahresbericht  des  Landes-Medicinal-CoUegiums  de  1872-1875,  publie 
une  curieuse  étude  de  la  mortalité  du  premier  âge  suivant  sa  répartition  dans 
les  différentes  parties  du  royaume,  par  le  docteur  Reinhard.  La  probabilité  de 
mon  a  été  pendant  la  période  étudiée  (1865-1870)  de  256  pour  les  légi- 
times, de  555  pour  les  illégitimes,  soit  en  général  de  270. 

Ce  dernier  rapport  s'élève  jusqu'à  550  et  même  plus  de  iOO  à  l'est  du 
royaume,  soit  dans  la  moitié  orientale  du  cercle  de  Bautzen  ;  au  contraire,  à  l'ouest 
de  cette  province  (à  Kamenz,  etc.),  elle  s'abaisse  à  150  et  200.  Les  environs  de 
Dresde,  mais  surtout  les  cantons  qui  entourent  Chenmitz,sont  remarquables  par 
une  mortalité  de  500  à  550  par  1000  naissances.  La  mortalité  infantile  est 
assez  uniformément  répartie  sur  le  reste  du  territoire,  et  elle  y  oscille  assez 
régulièrement  entre  250  et  260. 

Pour  montrer  comment  l'illégitimité  influe  sur  la  mortalité  infantile,  nous 
avons  dressé  un  tableau  analogue  à  celui  qu'on  a  vu  plus  haut  pour  les  mort- 
nés.  On  peut  y  voir  que  les  mêmes  lois  se  vérifient  exactement  :  toujours  le 
sort  des  illégitimes  est  plus  misérable  à  la  campagne  qu'à  la  ville.  Est-ce  aux 
nourrices  qu'il  faut  attribuer  ce  résultat?  Mais  on  ne  peut  leur  attribuer  l'excès 
du  nombre  des  mort-nés.  L'influence  fâcheuse  des  mœurs  de  la  campagne  sur 
le  sort  des  enfants  illégitimes  se  manifeste  surtout  pour  les  filles.  C'est  qu'en 
Saxe,  comme  ailleurs  et  plus  qu'ailleurs,  cette  aggravation  pèse  plus  sur  les 
elles  que  sur  les  garçons  {voy.  les  colonnes  7  et  8).  On  remarquera  à  ce  sujet 
combien  Fillégitimité  agit  peu  sur  les  petits  garçons  dans  les  villes  de  Saxe. 

TABLEAU  IX.  —  Pour  1000  naissances  de  chaque  catégorie,  combien  de  décès 

DANS  LA  PREMIÈRE  ANNEE  DE  LA  VIE  (1847-49). 


La  mortalité  des  légi- 

LÉGITIMES 

ILLÉGITIMES. 

times  étant  100,  que 
devient  celle  des  il- 

-fi 

légitimes. 

m. 

f. 

m. 

f. 

en 

m. 

f. 

«1 

Ol 

0^ 

<N 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Villes 

274,6 

250,2 

252,5 

286,0 

500,2 

292,2 

104,2 

130,5 

115,6 

Campagnes 

254,  o 

212,1 

254,0 

295,1 

275,2 

285,0 

116 

128,8 

122,0 

Royaume  de  Saxe.  .   , 

261,8 

218,2 

240,5 

291,4 

284,9 

288,5 

111,4 

130,0 

120,4 
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M.  Reinhard,  dans  l'intéressant  travail  cité  plus  haut,  a  fait  un  calcul  moins 
analytique  que  le  nôtre,  mais  relatif  à  une  période  plus  récente  et  plus  longue, 
il  a  trouvé  des  résultats  bien  moins  tranchés;  mais  il  ne  distingue  pas  les 
sexes,  et  nous  venons  de  voir  que  la  différence  pesait  surtout  sur  le  sexe  féminin 
en  1847-1849. 


LA    MORTALITÉ    DES    ENFANTS    DE    0   A    1    AN    ÉTANT    100,    QUE    DEVIENT 
CELLE    DES    ILLÉGITIMES    (l86>70). 

Dans  les  villes 124,6 

Dans  les  campagni:s 125,9 

Ensemble 125,0 

M.  Reinhard  fait  remarquer  que  cette  différence  est  bien  plus  grande  autour 
des  grandes  villes.  Ainsi,  autour  de  Dresde,  la  mortalité  des  légitimes  est  de 
250,  et  celle  des  illégitimes  de  705,4!  Si  l'on  compare  ce  dernier  rapport  à  ce 
qu'il  est  dans  la  ville,  on  voit  qu'il  est  artificiel,  et  qu'il  tient  à  l'exportation  des 
nourrissons  dans  les  campagnes.  Là  aussi  s'exerce  l'industrie  nourricière.  On  la 
retrouve  autour  de  Leipzig,  de  Chemnitz,  etc. 

Mortalité  aux  autres  âges.  Notre  tableau  fournit  ce  renseignement  pour  cinq 
périodes  triennales.  Les  groupes  d'âges  sont  trop  étendus  pour  pouvoir  servir  à 
des  comparaisons  bien  exactes  avec  les  autres  pays. 

11  est  pourlant  facile  de  voir  que  la  mortalité  saxonne  est  assez  inféiicure  à  la 
nôtre  à  l'âge  de  quatorze  à  trente  ans  (9  décès  environ  au  lieu  de  G, 4).  Au  con- 
traire, au  groupe  d'âges  suivants  (de  trente  à  soixante  ans),  nous  acquérons  une 
supériorité  sur  la  Saxe  (moins  de  13  décès  au  lieu  de  16). 

Quant  à  nos  vieillards,  on  sait  que  leur  mortalité  (70  décès  environ  pour 
1000  vivants  au  delà  de  soixante  ans)  est  la  plus  faible  qu'on  observe  en  Ëuroiie. 

TABLEAU  X.  —  Sur  lOOO  vivants  a  chaque  âge  et  de  chaque  sexe, 

COMBIEN    DE    DÉCÈS    ANNUELS. 


AGES. 

1834-35. 

1836-38 

1839-41. 

J 

842-44 

. 

1845-47 

m. 

f. 

©1 

m. 

f. 

m. 

f. 

en 

<L) 
X 

o 
en 

(M 

m. 

f. 

4) 
Xi 

m. 

f. 

ci 

Vj 

1-14. 

14,70 

13,90 

14,3 

16,00 

15,00 

15,57 

17,76 

17,16 

17,40 

15,68 

14,96 

15,32 

17,50 

15,80 

16,6 

14-50. 

6,36 

6,12 

6,23 

5,72 

5,68 

5,62 

6,80 

6,75 

6,77 

6,74 

6,66 

6,70 

6,63 

6,56 

6,6 

30-60. 

15,16 

16,15 

15,8 

16,37 

16,49 

16,45 

16,08 

16,14 

16,12 

16,03 

16,12 

16,10 

16,16 

16,30 

16,2 

60-u... 

89,20 

93,10 

91,15 

94,90 

93,30 

94,00 

87,10 

88,27 

88,00 

94,16 

92,90 

93,40 

94,40 

94,60 

94,5 

Voici,  avec  plus  de  détails,  quelques  chiffres  plus  récents  que  nous  tirons 
d'un  travail  du  docteur  Heym  dans  la  Zeitschrift  de  1863.  Ils  reposent  sur  une 
période  de  huit  ans  d'observation  : 
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TABLEAU  XI.  —  Sur  lOOO  vivants  de  chaque  catégorie,  combien  de  décès  annuels. 


VILLES. 

CAMPAGNES. 

IlOÏACME    DE    SAXE. 

AGES. 

m. 

f. 

2  sexes. 

m. 

f. 

2  sexes. 

m. 

f. 

2  sexes. 

0-  6  . 

6-14  . 
14-20  . 
20—3(1  . 
30-40  . 
40-30  . 
30-60  . 
60-70  . 
70-80  . 
80-90  . 
90  .   .   . 

116,1 

4,6 

1,8 

8,7 

11,4 

19,0 

52,0 

62,3 

lil,3 

^'61,3 

480,0 

99,9 

4,8 

3,3 

8,3 

12,9 

ii,4 

23,9 

36,9 

149,6 

231,4 

433,8 

107,9 

4,7 

5,1 

8,6 

12,1 

16,6 

28,8 

59,5 

146,1 

238,6 

453,4 

100,9 

4,4 

4,5 

6,4 

8,1 

14,2 

26,9 

38,8 

117,6 

268,4 

411,8 

83,0 

4,5 

4,1 

6,9 

10,3 

15,4 

24,6 

37,9 

133,6 

263,8 

405,3 

92,0 

4,4 

4,2 

6,7 

9,2 

15,8 

23,7 

58,3 

123,9 

266,1 

408,2 

106,3 

4,5 

4,4 

7,3 

9,3 

16,0 

28,7 

60,1 

123,1 

267,2 

453,5 

88,7 

4,5 

4,6 

7,3 

11,2 

15,6 

23,1 

57,6 

139,4 

260,2 

410,0 

97,4 

4.3 

4,5 

7,4 

10,3 

14,8 

26,8 

58,7 

152,7 

265,5 

424,6 

Criminalité.  La  population  des  prisons  augmente  en  Saxe  avec  une  régularité 
remarquable;  les  chiffres  suivants  le  démontrent  à  pi'emièi'e  vue  : 

SUR  1000  habitants  du  sexe  mascclin,  combien  de  prisonniers. 

1859-41 1,10 

1852-44 1,17 

18-45-47 1,11 

1848-30 1,113 

1851-35 1,43 

1834 1,44 

II  est  clair  que  pour  avoir  un  rapport  comparable  aux  autres  nations,  il  faudrait 
rapporter  le  nombre  des  prisonniers,  à  la  population  en  âge  d'être  susceptible  de 
l'être.  La  Saxe  possédant  un  nombre  énorme  d'enfants,  on  doit  attendre  que 
le  nombre  de  ses  condamnés  soit  faible  par  rapport  à  sa  population  générale 
sans  distinction  d'âges.  On  trouve,  par  exemple,  que  sur  1000  hommes  au-dessus 
de  quatorze  ans,  il  y  a  environ  5  prisonniers  (proportion  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  celle  des  individus  condamnés  chaque  année). 

Pour  les  femmes,  ce  rapport  est  environ  cinq  fois  plus  faible.  Sur  100  femmes 
condamnées,  60  le  sont  pour  vol  et  20  pour  attentat  à  la  vie  (sans  doute  infan- 
ticide). 

Voici  d'ailleurs  quelle  est  la  criminalité  des  hommes  à  chaque  âge  : 

pour   1000   HOMMES    A    CHAQUE    AGE,    COMBIEN    SONT    CONDAMNÉS    EN    UN    AN    (l8J9-52). 

De  16  à  21  ans q  g 

21  à  23 2'  13 

25  à  30 9'  [ 

30  à  40 ;   ;  2,'03 

40  à  30 1_51 

50  à  60 0  73 

60  à  70 .'...'.".'.■.'  O^SS 

Au  delà  de  70  ans 0,13 

Presque  régulièrement  à  chaque  âge,  la  criminalité  des  femmes  est  cinq  fois 
moindre  que  celle  des  hommes. 

Ajoutons  que  la  Saxe  a  très-sagement  institué  un  asile  pour  les  fous  malfai- 
teurs [Irrenstation  fiir  irre  Verbrecher),  quia  été  ouvert  dans  les  derniers  jours 
de  1875.  C'est  une  institution  qui  manque  à  notre  pays. 
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Pathologie.  Le  Landes-Medicinal-CoUegimn,  dirigé  par  le  savant  docteur 
Reinhard,  publie  depuis  dix  ans  un  bulletin  annuel  auquel  nous  empruntons 
d'importants  renseignements  sur  la  pathologie  de  la  Saxe.  Cette  utile  institution 
n'a  encore  fourni  que  pour  quatre  ans  des  résultats  complets.  M.  Reinhard  les  a 
résumés  dans  le  bulletin  paru  cette  année.  Nous  lui  empruntons  le  tableau  suivant  : 


TABLE.'^U  XII.  —  Pour  lOOOO  viv\nts,  combif.n  de  dkcks  pour  ciivoue  cause  de  mort. 


ANNÉES. 

VAniOLE. 

^CAIiLAII^E. 

CROLP 

ET 

DIPIlTIlÉniE. 

FlÈvr.E 
TvrunïDE. 

CADCEI',. 

IHTIirsiE. 

• 

1872 

1875 

1871 

1873 

1876 

22,85 
6,7.j 
2,57 
1,79 
0,06 

i,95 
7,93 

6,27 
5,56 

? 

6,49 
7,51 
9,90 

8,26 

9 

4,12 
3,6:i 
4,17 
5,40 

ù,05 
6,24 

i;,5;i 

9 

23,01 

22,52 
25,69 
25,5.'; 

Naturellement,  la  fréquence  des  maladies  épidémiques  est  fort  variable  d'une 
année  à  l'autre.  L'effrayante  fréquence  de  la  variole  en  1872  est  une  suite  de 
l'épidémie  qui  fit  tant  de  victimes  en  France  et  ailleurs  pendant  la  guerre. 

Au  contraire,  les  chiffres  qui  se  rapportent  au  cancer  et  à  la  phthisie  offrent 
une  certaine  constance. 

Cette  enquête  sur  les  causes  de  décès,  qui  paraît  organisée  avec  beaucoup  de 
soin  en  Saxe,  donnera  sans  doute  de  très-importants  résultats  lorsqu'on  recher- 
chera la  fréquence  des  causes  de  décès  par  âges,  élément  dont  on  ne  saurait  exa- 
gérer l'importance.  Faute  de  ce  renseignement  indispensable,  les  chiffres  perdent 
une  grande  partie  de  leur  valeur. 

Le  tableau  suivant,  que  nous  empruntons  ta  M.  Reinhard,  montre  l'influence 
des  saisons  sur  la  fréquence  des  principales  maladies  pendant  la  période  1873- 
1876  : 

TABLEAU  XlII.  —  Pour  1200  dkcès  causés  par  chaque  maladie, 

COMBIEN    EN    CHAQUE   MOIS    DE   l' ANNÉE. 


MOIS. 

nOUGEOLK. 

1 

bCARlATINE. 

cnour 

ET 
DlPUTnÉI'.IL. 

COQUELUCHE. 

FIÈVHB 
TYPHOÏDE. 

Janvier 

Février 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre..   .   . 

Octobre 

Novembre. .   .   . 
Décembre.  .  .   . 

119 
112 

Si 

d') 

90 

95 

93 

120 

64 

6i 

119 

176 

116 

102 

78 

65 

39 

b9 

68 

84 

113 

133 

151 

132 

153 

126 

100 

79 

73 

71 

54 

50 

91 

119 

153 

143 

88 

83 

99 

84 

88 

75 

93 

107 

118 

124 

126 

111 

102 

93 

87 

81 

80 

79 

92 

121 

151 

126 

105 

101 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

DTSENTEHIE. 


6 
20 
14 

13 
13 

27 
101 
367 
552 
181 
75 
33 


1200 
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On  remarquera  la  fréquence  des  trois  premières  maladies  contagteuses  en 
Ijiver,  et  leur  rareté  relative  en  été.  Toutes  trois  suivent  une  marche  presque 
parallèle.  La  rougeole  semble  faire  exception,  mais  c'est  par  le  fait  d'une  violente 
épidémie  qui  eut  lieu  pendant  l'été  de  1874.  Quand  on  étudie  les  quatre  autres 
années,  on  voit  que  c'est  décembre  qui,  eu  temps  normal,  est  l'époque  d'élection 
de  cette  maladie. 

La  coqueluche  est  surtout  fréquente  à  la  fin  de  l'autonme.  Mais  de  toutes  les 
maladies,  celle  qui  de  beaucoup  offre  la  l'épartition  la  plus  curieuse,  c'est  h 
dysenterie,  dont  presque  toutes  les  victimes  (les  -4  cinquièmes)  succombent 
depuis  j^iillet  jusqu'en  octobre;  près  des  deux  tiers  meurent  en  août  et  septembre. 
11  est  presque  certain  qu'ici  comme  ailleurs  ce  sont  les  jeunes  enfants  qui  four- 
nissent ces  gros  contingents.  C'est  contre  la  chaleur  qu'il  faut  les  prémunir  pour 
les  garer  de  cette  funeste  maladie. 

Donnons  encore  quelques  détails  sur  une  maladie  plus  célèbre  qu'elle  n'est 
redoutable,  même  en  Saxe.  Nous  parlons  de  la  trichinose.  Nous  avons  vu 
quel  grand  usage  les  Saxons  font  de  la  viande  de  porc  qui  communique  cette 
maladie.  Depuis  dix-sept  ans  qu'on  en  recherche  les  effets  (1860-1876),  on  en 
a  observé  46  foyers  épidémiques;  1486  personnes  ont  été  reconnues  atteintes  de 
trichinose,  mais,  sur  le  nombre,  25  seulement  sont  mortes  (soit  io  pour  1000  ma- 
lades) . 

Description  médicale  de  la  ville  de  leipzig.  Plusieurs  villes  de  Saxe  ont 
des  bureaux  de  statistique  bien  organisés.  11  nous  est  difficile  d'exposer  avec 
détail  les  résultats  obtenus,  mais  comme  la  ville  de  Leipzig  vient  de  publier  un 
volume  consacré  en  grande  partie  à  l'étude  de  sa  population,  et  que  cette  publi- 
cation est  conçue  avec  une  méthode  qui  ne  se  dément  presque  dans  aucune  de 
ses  parties,  on  nous  permettra  d'en  donner  une  analyse  succincte.  A^ous 
espérons  qu'elle  donnera  une  idée  suffisante  de  la  situation  hygiénique  de  cette 
grande  cilé  qui  forme  l'un  des  centres  intellectuels  de  l'Allemagne. 

Nous  espérons  surtout  que  cette  étude  indiquera  au  lecteur  combien  est 
iéconde  la  démographie  quand  on  l'applique  aux  questions  d'hygiène,  et  quels 
immenses  résultats  elle  donnera  quand  l'administration  voudra  faire  cette  étude 
sérieusement. 

§  I.  Habitatioss.  On  compte  à  Leipzig  3455  maisons  habitées  (67  inhabitées). 
Sur  ces  maisons  dites  habitées  oij  sont  comprises  des  églises,  des  fabriques,  etc., 
il  est  remarquable  que  688  (soit  un  cinquième),  possèdent  des  caves  habitées, 
suivant  une  mode  funeste  qui  existe  dans  plusieurs  villes  allemandes.  474  mai- 
sons seulement  ont  des  mansardes. 


PARMI   100  maisons   habitées,    COMBIEN    ONT   : 


'i 


1  rez-de-chaussée  seulement 

i  étage .....'.......  10 

•2  étages ^5 

3  étages jç, 

*  é'ages '.'.'.'.'.'.'.  39 

5  étages j 

001 

On  peut  encore  diviser  les  maisons  suivant  le  nombre  de  leurs  lo'^ements,  ou 
suivant  le  nombre  de  leurs  habitants.  On  trouve  ainsi  les  nombres  sliivants': 
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Maisons 

ayant 

de   1  à 

5 

6  à 

10 

11  à 

15 

16  à 

20 

21  à 

25 

26  à 

30 

51  à 

iO 

il  à 

50 

SI    A 

60 

61  à 

80 

81  à 

100 

plus  de  100 

5  liabitants 158 

325 

324 

337 

519 

555 

481 

595 

252 

262 

-             151 

157 


La  situation  des  logements  est  un  élément  important  de  riiygicne.  Elle  est 
bien  étudiée  dans  le  volume  de  M.  liasse  : 

SUR    ICOO   HABITANTS,    COMBIEN    SONT   LOGES   A    CHAQUE    ÉTAGE  (l875). 


Dans  la  cave.  .       .    . 

Entresol* 

Parterre  * 

Leipzig. 

....        25 
.   .    .   .          5 
.   .   .   .      172 

Dresde. 

52 
1 
199 
259 
179 
127 
225 

Berlin  (1871) 

108 

5 

195 

l**^  étaïre 

.   .   .   .      257 

227 

2'    — 

....      228 

210 

5*    — 

....      205 

176 

A'  et  5"  t'tage  .... 

....        70 

79 

Il  convient  d'ajouter  que  ces  odieux  logements  souterrains  sont  surtout  usités 
dans  la  partie  extérieure  de  la  ville.  Leur  nombre,  même  relatif,  paraît  tendre  à 
augmenter.  ' 

Yoici  un  autre  i-enseignement  important  pour  lliygiène  :  les  logements 
habités  comprennent  95  198  chambres,  dont  voici  exactement  la  situation  : 

Sur  la  rue 41,950,  soit  47,2  pour  100 

Sur  une  cour 45,086  45,5 

Sur  un  jardin  ou  sur  la  rivière 7,182  7,3 

95,198 

Mais  ces  chambres  sont  inégalement  habitées.  Celles  qui  sont  sur  la  rue  le 
sont  malheureusement  moins  que  celles  qui  sont  sur  la  cour.  On  estime 
que  le  quart  des  habitants  ne  tirent  d'air  que  de  la  cour,  et  que  cette  proportion 
s'élève  aux  trois  quarts  dans  un  grand  nombre  de  rues. 

La  ville  de  Leipzig  couvre  1G,6  kilomètres  carrés,  dont  1,5  est  occupé  par 
des  constructions  (cours  intérieures  non  comprises). 

Le   nombre  des  corps  de  cheminées  est  un  élément  important  de  l'hygiène  : 

SUR   1000   HABITANTS,    COMBIEN    VIVENT   DANS    DES    LOGEMENTS   (l875). 


N'ayant  aucune  chambre  à  feu 

Ayant  1  — 

2  

3  —  " 

4  _ 
davantage  — 


Leipzig. 

0 
214 
239 
202 
128 
197 

1000 


Berlin  (1871) 

16 
471 
249 
112 

53 

97 


1000 


On  voit  que  les  logements  de  Leipzig,  paraissent  encore  mieux  disposés   que 

1  Ces  mots  sont  ceux  dont  on  se  sert  à  Leipzig.  Quoique  tirés  du  français,  il  est  clair  qu'ils 
ïiont  pas  dans  celte  ville  la  même  signiflcation  que  chez  nous.  Sans  doute,  on  entend  par  là 
sous-sol  et  rez-de-chaussée. 
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ceux  de  Berlin.  A  ce  l'ait,  il  convient  d'en  ajouter  un  autre.  C'est  qu'il  résulte 
d'enquêtes  plus  anciennes  que  la  situation  de  Leipzig  s'améliore  sous  ce 
rapport,  tandis  que  celle  de  Berlin  rétrograde. 

Quant  à  l'importance  de  ce  renseignement  qui  se  lie  à  la  situation  pécuniaire 
des  familles,  l'auteur  le  fait  solidement  ressortir  par  les  chiffres  suivants  : 


MORTALITE    DASS    LES 

RUES    OH    L  ON    COMPTE    EX    MOYENNE 

de  0  à  1  an 

de  1  à  5  ans 

Moins  de  1  habitant 

par  chambre  à  feu  ....      111 

15,9 

de  1  à  1 ,  rj 

-            ....    m,'.> 

32,5 

1,S  à  2 

—                 ....      258,8 

41,4 

2  à  2,5 

—                 ....      54t,9 

45,9 

2,5  à  3 

—                 ....       530,5 

45,6 

Au  delà  de  5 

—                 ....      418,9 

48,8 

Nous  indiquons  la  mortalité  pour  les  enfants  (de  0  à  1  an,  et  de  1  à  5  ans). 
Le  document  la  donne  en  bloc  pour  les  autres  âges,  ce  qui  estompe  les  diffé- 
rences; elles  restent  pourtant  considérables  (9,9  décès  pour  1000  vivants  dans 
les  bons  quartiers,  et  18,4  dans  les  mauvais). 

Prix  des  logements.  Quoique  ce  soit  là  un  important  élément  de  l'hygiène, 
il  dépend  de  circonstances  nombreuses  dans  lesquelles  nous  ne  pouvons  entrer 
ici.  Nous  donnerons  pourtant  le  prix  d'une  chambre  à  feu  suivant  l'étage  occupé, 
en  marcs  (1  marc  =  1  fr,,  25). 

PRIX  d'one  chambre  a  feu 

Dans  un  souterrain 125 

—  parterre 177 

—  1"  étage 19S 

—  2'     —      182 

—  5'     —      170 

—  4'     —      158 

—  5'     —      129 

On  calcule  qu'à  Leipzig,  un  habitant  ayant  moins  de  1275  francs  de  revenu, 
en  consacre  66  pour  100  pour  sa  nourriture,  et  22  pour  son  logement;  il  ne 
lui  reste  que  H  pour  100  de  son  revenu  pour  ses  vêtements  et  pour  satisfaire 
ses  besoins  intellectuels  ou  ses  fantaisies.  Si  son  revenu  est  double,  cette 
dernière  proportion  monte  de  11  à  22,  c'est-à-dire  qu'en  nombre  absolu, 
la  somme  qu'il  peut  consacrer  à  ses  loisirs  est  quadruple  ;  ce  sont  là  des  calculs 
intéressants,  mais  qui  paraissent  bien  hypothétiques. 

On  compte  que  sur  100  ménages,  il  y  en  a  : 

Composés  d'une  seule  personne 5,5 

-  2  -  11 

-  5  —  16 

-  4  —  ir. 

-  5  -  15 

-  6  -  15 

-  7  -  9 

-  8  —  5 

-  9  —  4 

§  II.  PopuLATio.x.  La  ville  de  Leipzig  (non  compris  ses  faubourgs)  compte 
127  387  habitants  (1875);  en  1792,  elle  n'en  avait  que  29  400.  Cet  accroisse- 
ment est  de  plus  en  plus  rapide.  II  est  dû  dans  une  forte  proportion  (81  pour 
100)  à  l'immigration,  l'excès  des  naissances  n'y  contribuant  que  pour  19  pour 
100.  Mais  ce  calcul,  dans  lequel  on  ne  tient  pas  compte  des  émigrants,  et  no- 
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lammentdes  enfants  morts  on  nourrice,  nous  paraît  défectueux.  A   Berlin,  la 
part  de  l'immigration  dans  l'augmentation  de  la  population  semble  plus  marquée 


encore. 

La  part  de  l'immigration  dans  la  population  de  Leipzig  se  laisse  deviner 
quand  on  examine  la  proportion  des  sexes  à  chaque  âge.  Quoique  nous  ayons  vu 
qu'en  Saxe,  les  hommes  sont  assez  peu  nombreux,  nous  voyons  qu'à  Leipzig  (et 
aussi  à  Dresde)  c'est  le  contraire  aux  âges  de  travail.  Cet  excès  d'hommes  aux 
âges  adultes  vient  de  ce  qu'ils  immigrent  dans  les  villes  plus  que  les  femmes 
du  même  âge. 

SUR   lOOO   HOMMES    DE   CHAQUE   AGE,    COMBIEN    DE    FEMMES. 

Leipzig.  Dresde.  Saxe. 

0-  5  ans 1015  987  1015 

5-10 1008  986  1012 

10-15 942  969  1013 

15-20 886  1038  101  i 

20-23 786  6!I0  1016 

23-30 929  932  1034 

30-33 1018  1067  1037 

35-40 993  1104  1039 

40-45 1027  1093  1032 

45-50 1129  1222  1007 

50-53 1237  1342  1086 

55-60 1174  1408  110(; 

60-70 1364  1482  1188 

70-w 1720  1780  1306 

0-u  976  1013  1011 

Le  lieu  de  naissance  de  la  population  de  Leipzig  donne  quelques  renseigne- 
ments sur  l'origine  des  immigrants. 

SUR   100   HABITANTS   DE    LEIPZIG    (l875) 

Hommes.  Femmes.  Deux  sexes. 

Nés  à  Leipzig  même 53,9  38,8  36,4 

—  dans  le  reste  de  la  Saxe  .   .    .  29,9  27,2  28,5 

—  dans  le  reste  de  l'Allemagne.  32,6  31,6  51,1 

—  l'étranger 3,4  2,4  3,0 

100,0  100,0  100,0 

Population  par  âges.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  nombre  des 
adultes  doit  être  notablement  exagéré  à  Leipzig,  les  immigrants  étant  presque 
tous  adultes  : 

SUR    1000    HABITANTS,    ON    COMPTE    A    LEIPZIG    '. 

De  1  à  15  ans 236,9 

16  à  30 391,0 

31  à  60 303,5 

60  à  oj 481,2 

Population  par  professions.  Il  nous  faudrait  entrer  ici  dans  trop  de  détails. 
Disons  seulement  que  le  volume  de  M.  Hasse  contient,  en  même  temps  que 
la  profession,  des  renseignements  sur  la  situation  sociale  des  hommes  (patrons, 
ouvriers,  etc.),  et  simultanément,  donnée  (peut-être  plus  précieuse  encore),  des 
renseignements  sur  leur  âge. 

Nuptialité.  L'auteur  compare  le  nombre  des  mariages  aux  mariables 
au-dessus  de  vingt  ans  pour  les  hommes,  et  au-dessus  de  seize  ans  pour 
les  femmes.  Nous  croyons  qu'il  aurait  mieux  fait  d'exclure  les  vieillards  qui,  en 
fait,  ne  se  marient  pas. 
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POUR    10C0   MARIABLES    (dÉFINIS    CI-DESSUs),    COMBIEX    DE    MARIAGES  : 

1870 23,6  I  1874 32,6 

1871 23,6  1875 31,7 

187-2 51,1  1876 29,4 

1873 51,9  I  1877 29,4 

La  guerre  a  naturellement  diminué  le  nombre  des  mariages,  qui  s'est,  par 
compensation,  trouvé  augmenté  dans  les  années  qui  ont  immédiatement  suivi  la 
paix. 

Nous  passerons  légèrement  sur  l'âge  du  mariage  et  sur  l'influence  des 
religions  sur  la  nuptialité,  parce  que  notre  volume  ne  nous  donne  pas  le 
moyen  de  présenter  ces  renseignements  suivant  une  méthode  assez  sûre. 

L'âge  moyen  du  mariage  est  de  28,9  ans  pour  l'homme,  et  26,2  pour 
la  femme. 

SOR  1000  MARIAGES  :   (1874-1876) 
Les  deux  époux  ont  le  même  âge  dans 76,3  cas. 


I,E  MARI    EST   PLUS   ÂGÉ 

De  1  ù  5  ans  dans 588  cas 

6  â  10 178 

H  à  IS 62,5 

16  à  20 22,9 

21  à  30 15,1 

51  à  46 1,6 


608,2 


LA    1E3IME   EST    PLUS    AGEE 

De  1  à  S  ans  dans  ....  184,7  cas 

6  à  10 30,7 

11  à  13 16,1 

16  à  20 2,8 

21  à  38 0,4 


234,7 


Durée  du  mariage.  C'est  un  renseignement  important  qui,  malheureuse- 
ment, n'est  recueilli  que  dans  bien  peu  d'États.  II  est  relevé  à  Leipzig,  et  voici 
les  résultats  résumés  que  donne  ce  relevé  : 

SUR    100    MARIAGES    DISSOUS    PAR    LA    MORT,    COMBIEN    OXT    EU  '   : 
Une  durée  de  0  à  5  ans 18,6 

—  3  à  10 16,3 

10  à  13 12,73 

—  13  à  20 11,5 

—  20  à  30 19,8 

—  50  à  40 14,5 

—  40  à  30 6,4 

—  au-delà  de  50 0,33 

100,00 

Natalité.  Dans  les  villes  moins  encore  qu'ailleurs,  il  ne  convient  de  comparer 
les  naissances  à  l'ensemble  de  la  population.  On  serait  ainsi  conduit  à  attribuer 
une  natalité  considérable  aux  populations  les  moins  fécondes,  car  le  seul  fait 
que  les  adultes  sont  abondants  dans  une  ville,  fait  que  les  naissances  doivent  y 
être  nombreuses.  Ainsi,  nous  ne  comparons  les  naissances  qu'au  nombre  des 
femmes  capables  de  les  produire. 

NATALITÉ   SPÉCIALE   A    LEIPZIG   (  1866-1875) 

Naissances 
annuelles. 
Sur  1000  femmes  mariées  au-dessous  de  50  ans 240,8 

—  non-mariées  de  17  *  à  LO  ans 30,8 

—  sans  distinction  d'état  civil,  de  17  à  50  ans.       123,1 

*  Nous  pensons  que  cette  méthode  de  calcul  n'est  pas  très-bonne  ;  il  vaudrait  mieux,  à 
notre  avis,  procéder  pour  les  mariages  comme  on  procède  pour  les  personnes  quand  on 
calcule  leur  mortalité,  et  chercher  :  sur  100  mariages  ayant  atteint  telle  ou  telle  duré 
combien  sont  dissous  par  la  mort  ? 

L'âge  de  15  à  50  ans,  qui  est  le  plus  généralement  adopté,  serait  certainement  pré- 
férable. 
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Les  naissances  illégitimes  pendant  la  période  1851-75  constitueraient  22,5 
pour  100  des  naissances  en  général,  rapport  légèrement  inférieur  à  celui  qu'on 
observe  à  Paris. 

Mortinatalité.  On  peut,  à  l'aide  des  chiffres  qui  nous  sont  fournis,  construire 
le  tableau  suivant  : 

TABLEAU  XIV.  —  Sur  lOOO  kaissa>ces  de  chaque  catégorie,  combien  de  mort-kés. 


PERIODES. 


1801—10. 
1811-20. 
1821  30. 
1851—40. 
1811— SO. 
1851—61). 

isei-io. 

1871-75. 


LÉGITIMES. 


ILLEGITIMES. 


58,5 
51,5 
62, 3 
50,0 
47,0 
19,7 
41,0 
48,5 


47,0 
47,6 
42,3 
37,5 
57,3 
36,9 
.58,2 
39,3 


53,1 
51,9 
51,2 
42,6 
43,0 
45,9 
40,2 
43,9 


La  mortinata- 
lité des  filles' 
éiant  lilO,  que 
devient  celle 
des  garçons? 


124,5 

94 

114,5 

93 

154,7 

81 

1.54 

92 

124,7 

83 

130 

71 

115 

79 

125,5 

90 

C 

c 

e 

SJ 

66 

78,8 

52 

71,8 

49 

67,5 

80 

82,5 

73 

76,9 

65 

65,9 

72 

73,6 

84 

90,9 

ES. 

EN 
GlÎNKRAL. 

La     mortinata- 

lité  lies    lilles 

étant  100,  (]iie 

devient     celle 

2  sexes. 

des  garçons? 

U2 

59,0 

178 

55,3 

171 

52,9 

115 

.50,3 

114 

49,0 

109 

48,1 

110 

46,8 

lli 

51,6 

Les  chiffres  qui  se  rapportent  aux  mort-nés  illégitimes  sont  un  peu  oscillants 
parce  que,  quoique  reposant  sur  des  périodes  décennales,  les  observations 
sur  lesquelles  ils  sont  calculés  ne  sont  pas  très-nombreuses.  Toutefois,  ce  tableau 
nous  indique  nettement  trois  conclusions  : 

1°  Les  mort-nés  légitimes  paraissent  avoir  une  tendance  à  diminuer;  cette 
tendance  est  plus  douteuse  pour  les  illégitimes.    ■ 

2»  La  mortinatalité  des  garçons  l'emporte  (ici  comme  ailleurs),  sur  celle  des 
filles. 

5°  La  mortinatalité  des  illégitimes  l'emporte  plus  qu'ailleurs  sur  celle 
des  légitimes.  Sous  ce  dernier  rapport,  la  population  de  Leipzig  se  rapproche  de 
la  population  française.  Dans  la  dernière  période  (18G6-1875),  la  mortinatalité 
illégitime  a  été  justement  double  de  la  légitime  (84  au  lieu  de  42).  C'est  là  une 
situation  assez  grave. 

La  loi  suivant  laquelle  l'illégitimité  pèse  moins  lourdement  sur  les  petits 
garçons  que  sur  les  petites  filles  se  vérifie  à  Leipzig  depuis  cinquante  ans  avec 
exactitude.  Il  semble,  d'après  ces  chiffres,  qu'il  n'en  fût  pas  ainsi  au  commen- 
cement de  ce  siècle. 

Mortalité  des  jeunes  enfants.  Nous  en  parlerons  peu,  car  on  sait  combien 
cette  question  est  particulièrement  difficile  pour  les  grandes  villes.  A  Leipzig, 
l'industrie  nourricière  s'exerce  sur  une  large  échelle.  L'auteur  estime  qu'elle 
ne  concerne  jamais  les  enfants  légitimes,  mais  qu'elle  attire  hors  de  la  ville 
la  moitié  des  illégitimes;  j'ignore  sur  quoi  se  fonde  cette  appréciation. 

Quoi  qu'il  en  soit  la  probabilité  de  mort  de  la  première  année  de  la  vie  sur 
1 000  naissances  vivantes  serait  (sans  tenir  compte  de  l'industrie  nourricière)  de  255 
pour  les  garçons,  de  205  pour  les  filles  et  de  219  pour  les  deux  sexes  (186G- 
1875).  Ces  chiffres  sont  élevés,  et  l'on  vient  de  voir  qu'ils  ne  disent  pas  toute 
la  vérité. 
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Mortalité  des  adultes.  Un  simple  coup  d'œil  montrera  à  quel  point  le 
petit  tableau  suivant  confirme  les  travaux  de  mon  père  sur  la  mortalité  par 
âges  et  par  états  civils.  On  voit  qu'à  Leipzig,  comme  ailleurs,  les  gens  mariés 
ont  une  supériorité  marquée  sur  les  célibataires  et  surtout  sur  les  veufs  (les 
irrégularités  qu'on  observe  pour  les  premiers  âges  du  mariage  tiennent  sim- 
plement à  ce  que  les  nombres  de  décès  sont  trop  faibles).  Le  document  donne 
pour  les  divorcés  des  nombres  énormes  que  nous  ne  reproduisons  pas,  attendu 
qu'ils  reposent  sur  des  nombres  beaucoup  trop  petits.  Nous  rappellerons  pour- 
tant que  l'étude  des  documents  suisses  nous  a  montré  que  la  mortalité  des 
divorcés  valait  à  peu  de  chose  près  celle  des  veufs'. 


TABLEAU  XV.  —  Pour  lOOO  habitants  de  chaque  âge  et  de  chaque  état  civil, 

COMBIEN    DE    DÉCÈS    (1872-76). 


AGES, 

HOMMES 

FEMMES 

GKM'r.AL. 

célibat. 

mariés. 

veufs. 

célibat. 

mariées. 

veuves. 

15—20  ans  .    .   . 

20-25 

25-50 

30-35 

35-40 

40-50 

50-60 

60-70 

Au  delà  de  70  .   . 

5,6 
6,4 
10,0 
17,0 
20,4 
51,0 
51,4 
56,0 
110,6 

8,6 

9,4       ' 
10,2 
15,0 
21,8 
51,0 
55,2 
116,8 

28,6 

21,4 
50,6 
47,8 
59,2 
64,0 
102,0 

3,0 

5,0 

8,0 

8,2 

9,4 

15,2 

22  2 

54^6 

84,2 

11,0 
7,8 
8,6 
11,0 
12,2 
12,2 
17,4 
55,2 
85,2 

11,6 

15,6 
15,6 
14,2 
25,0 

45,8 
127,4 

5,4 

6,0 

9,2 

11,4 

14,2 

18,8 

2ij,6 

48,8 

125,0 

Causes  de  décès.  Le  releyé  des  causes  de  décès  est  une  des  parties  les  plus 
intéressantes  du  volume  de  la  ville  de  Leipzig.  Il  est  consigné  exactement 
pendant  six  ans;  malheureusement  la  ville  n'est  pas  assez  considérable  pour 
qu'une  analyse  bien  complète  soit  possible  avec  une  période  de  six  ans  seule- 
ment. Dès  qu'on  veut  pénétrer  dans  le  détail,  on  tombe  sur  des  nombres  trop 
petits  pour  être  bien  constants.  C'est  sans  doute  pour  cette  cause  que  notre 
statistique  ne  donne  l'analyse  des  âges  que  pour  la  première  enfance.  Elle 
y  joint  l'indication  des  mois  de  l'année  où  se  sont  produits  les  décès  dus 
à  chaque  cause. 

La  façon  dont  notre  volume  cherche  à  utiliser  ces  précieuses  données  n'étant 
pas  conforme  à  notre  méthode  ordinaire,  nous  avons  calculé  la  probabilité  de 
mort  ^  due  à  chaque  maladie  : 


'  Bull,  de  la  Soc.  d'anth.,  1879,  et  Ann.  de  démogr.  intern. 

-  A  distinguer  de  la  mortalité  dans  le  sens  ordinaire  du  mot.  La  mortalité  à  un  âge  donné 
est  le  rapport  des  décès  produits  à  cet  âge  au  nombre  des  vivants  à  cet  âge  recensés.  La 
probabiUlé  de  mort  à  dans  un  groupe  d'âges  donné  est  le  rapport  des  décès  de  cet  âge  au 
nombre  de  ceux  qui  sont  entrés  dans  ce  groupe  d'àges[  V.  Mortalité,  §  9  et  suivanlsi. 
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COMBIEN   DE    DECES   ANNUELS   CAUSÉS    PAR   CHAQUE    MALADIE    (l872-18'i'l) 

1°  de  0  à  1  au.        2"  de  1  à  5  ans, 

pour  pour 

1000  naissances       1000  survivants 

vivantes.  à  1  an. 

Faiblesse  native  (morts  pendant  le  premier  mois).   .  5-4,5  0  ^ 

Conlormation  défectueuse 5,3  0,o4 

Convulsions "    •    •  25,65  1,5 

Atroi'hie  des  enfants  (athrepsie) 21,3  0,o5 

Variole 0,i2  0,27 

Rougeole 1,8  1,8 

Scarlatine 0,^6  1,52 

Diplithôrite  et  croup 0,22  6,1 

Co(|ueluche 5,9  1,19 

Fièvre  typhoïde 0  0,1/ 

Dysenterie 1,2  0,02 

Catarrhe  intestinal '40,6  1,05 

Diarrlice' 21,8  0,79 

Syphilis 1,16  0 

Scrofule 0,53  0,7 

Phthisie  pulmonaire 1,87  1  ,'.S 

Autres  maladies  générales 1,75  1,11 

MAXADIES    LOCALES. 

Cérélirite 1,5  0,7 

Méningite 0,7  2,8 

Autres  maladies  du  sys^ènle  nerveux 2,5  0.4 

Maladies  de^  organes  de  circulation 1,15  0,1 

Bronchite 7,5  1,36 

Pneumonie H,7  2,9 

Autres  maladies  des  organes  respiratoires 5,7  0,7 

Maladies  des  orgar.es  dige^tits 1,|  0,3 

Mulailies  des  orjjanes  urinaires /  n  fi5  ^'' 

Maladies  des  organes  de  locomotion .    ^  '  0,2i 

Maladies  des  téguments  extérieurs 2,15  0 

Morts  violentes 1,9  0,12 

Causes  inconnues •   .   .    .  1,2  0,12 
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La  moiialilé  pendant  la  première  année  de  la  vie  a  (îté,  pendant  cette  ptîriode, 
de  210  décès  pour  1000,  dont  environ  167,5  causés  par  des  causes  diles  géné- 
rales, et  42,5  par  des  maladies  plus  localisées. 

Sur  100  enfants  arrivant  à  l'âge  de  1  an,  il  y  en  a  120,5  qui  meurent  dans 
les  quatre  années  d'âge  qui  suivent;  soit,  en  moyenne,  pour  chacune  de  ces 
quatre  années  50,1.  Notre  tableau  indique  à  quelles  causes  sont  dus  ces  trente 
décès  annuels. 

Tous  ces  chiffres  n'ont  pas  la  même  constance.  Il  est  inutile  de  dire  que 
ceux  qui  concernent  les  maladies  contagieuses  varient  beaucoup  d'une  année  à 
l'autre,  et  ne  peuvent  passer  pour  une  moyenne  bien  fixée  quand  ils  ne  dépen- 
dent que  de  six  années  d'observation.  Ceux  qui  concernent  le  Darmcatarrli 
(catarrhe  intestinal)  et  surtout  la  diarrhée  se  renconti'ent  exclusivement  en  été. 
La  pneumonie  et  la  bronchite  sont  loin  d'avoir  un  maximum  aussi  tranché 
en  hiver. 

Nous  prolongerions  avec  curiosité  cette  étude  instructive,  si  nous  avions 
à  notre  dispr sition  une  plus  longue  période  d'observation.  Déjà,  nous  avons  pu 
analyser  un  ouvrage  de  cet  ordre,  mais  plus  complet,  sur  Saint-Pétersbourg  (î;o?/. 
art.  Russie),  dii  à  la  plume  de  M.  Giibner-.  Notre  but  sera  atteint  si  ces  deux 


'  Brechdurchfall. 

-  L'a  allemand  se  transcrit  iouen  russe.  De  plus,  on  met  en  Russie  le  nom  des  auteurs  au 
génitif  sur  la  couverture  des  livres.  Ces  deux  circonstances  m'ont  fait  déligurer  le  nom  de 
M,  Gûbner. 
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études  ont  persuadé  notre  lecteur  de  l'intérêt  qu'il  y  a  pour  cliaque  grande  ville 
de  posséder  un  bureau  de  statistique  sanitaire  bien  organisé.  La  plupart  des 
grandes  villes  de  l'Europe  paraissent  s'apercevoir  de  cette  nécessité.  Nous  nous 
en  réjouissons  cordialement.  Jacques  Bertillon. 

Bibliographie.  —  Le  lecteur  a  pu  remarquer  que  souvent  notre  étude  a  porté  sur  la  période 
1840-49  et  surtout  Fur  la  péiiode  triennale  1847-49.  C'est  qu'en  effet,  à  cette  époque,  la 
Saxe  a  publié  trois  volumes  de  chiffres,  disposes  suivant  un  ordre  logique,  et  dans  lesquels 
il  est  assez  facile  de  se  reconnaître.  Depuis,  cette  administration,  croyant  bien  faire,  a  aban- 
donné ce  système.  M.  Engel  a  fondé  en  1855  la  Zeilschrift ,  revue  officielle,  intéressante  et  bien 
faite  d'ailleurs,  mais  qui  ne  saurait  remplacer  la  publication  périodique  et  unifonne  des 
documents  originaux. 

Celte  revue,  en  effet,  est  consacrée  à  des  études  slatistiques  {d'ailleurs  dignes  d'intérêt) 
plus  souvent  qu'à  des  documents.  En  outre,  ces  études  sont  des  genres  les  plus  divers  :  la 
statisiique  de  population  s'y  trouve  pêle-mêle  avec  le  prix  des  bestiaux,  le  mouvement  des 
foires  ou  celui  des  postes,  etc.  Lorsqu'on  cherche  une  étude  sur  un  point  déterminé,  il  est 
déjà  assez  difficile  de  la  trouver;  mais  si  c'est  un  chiffre  original  dont  on  a  besoin,  il  faut  le 
chercher  au  milieu  d'un  texte  et  le  secours  de  la  table  est  insuflisant  pour  le  faire  dé- 
couvrir. De  plus,  cette  revue  étant  consacrée  aux  objets  les  plus  divers,  forme  aujourd'hui 
une  collection  énorme  qu'il  est  très-difficile  d'avoir  tout  entière,  difficile  de  transporter  et, 
j'Omme  on  vient  de  le  voir,  difficile  de  consulter. 

Nous  croyons  donc  que  les  hommes  distinjjués  qui  dirigent  la  statistique  de  Saxe  devraient 
tâcher  de  joindre  à  leur  intéressante  Zeilschrift  un  recueil  qui  ne  contjendiait  absolument 
que  les  documents  originaux,  ordonnes  suivant  un  ordre  régulier  et  toujours  le  même,  ce 
qui  faciliterait  étrangement  les  recherches.  Ce  second  recueil  pourrait,  à  la  rigueur,  ne  pa- 
raître que  tous  les  deux  ou  trois  ans. 

Ce  qui  nous  a  fait  parler  peut-être  avec  trop  d'amertume  de  l'état  actuel  des  publications 
statistiques  de  Saxe,  c'est  que  cet  usage  de  substituer  des  revues  aux  publications  originales, 
parait  s'être  répandu  dans  plusieurs  autres  États.  Ainsi  l'Autriclie  a  renoncé  à  des  publica- 
tions qui  offraient  naguère  un  grand  intérêt,  pour  faire  une  revue,  bien  faite  d'ailleurs,  muis 
qui  est  loin  de  les  remplacer. 

Les  publications  statistiques  qui  concernent  la  Saxe  sont  les  suivantes  : 

Slatistischc  Mitlheillungen  aus  clen  Kœnigreich  Sachsen,  3  vol.,  à  savoir  :  1°  Staitd  der 
Beiôlkerung  nach  der  Zcih'ung,  1849  (Etat  de  la  population  d'après  le  recensement  de  1849), 
1°  Bewegung  der  Bcvôlkerung  (1854-18511)  (Mouvement  de  P.),  5°  Devôlkerung  und  Indus- 
trie (1849)  (population  et  industrie).  Le  second  de  ces  trois  volumes  est  surtout  consacré  aux 
années  1847-49,  et  nous  a  été  d'un  grand  secours.  Il  est  précédé  d'une  préface  célèbre  de 
M.  Engel,  dans  laquelle  on  est  surpris  de  voir,  à  côté  de  considérations  très-ingénieuses, 
des  recherches  dirigées  d'une  façon  beaucoup  moins  logique  et  moins  heureuse. 

En  1855,  a  été  fondée  la  Zcitschrifl  des  K.  Scœlisischen  statistischen  Bureau's,  dirigée 
aujourd  hui  par  M.  le  docteur  Victor  Bœhmert.  —  En  1867,  a  paru  le  Jahreshericlit  des 
Landes  Medicinal-Collegiitm  iiber  das  Medicinalwesen  im  Kœnigreich  Sachsen,  sorte  d'an- 
nuaire de  géographie  médicale  delà  ."-axequi  paraît  tous  les  ans  et  que  dirige  M.  le  docteur 
Reinhard.  —  Depuis  1869,  paraît  tous  les  ans  le  Kalender  und  Statislisches  Jahrbuch. 

Die  Sterblichkeit  im  Kœnigreich  Sachsen,  par  M.  Knapp.  Leipzig,  1869.  —  Die  Sladl  Leip- 
zig, par  .M.  Ernst  liasse,  18'78. 

Nous  devons  des  remerciements  tout  particuliers  à  M.  Reinhard,  directeur  du  Collège 
médical,  et  à  M.  le  docteur  Geissler,  membre  du  bureau  de  statistique.  Ces  deux  savants 
statisticiens  ont  bien  voulu  lire  nos  épreuves  et  nous  donner  une  quantité  de  renseignements 
dont  nous  avons  avidement  profité.  J-  B- 

S4XiFR.\CiACÉES  {Saxlfragaceœ).  Famille  de  plantes  dicotylédones  poly- 
pétales,  dont  les  fleurs  sont  régulières  ou  rarement  irrégulières,  hermaphrodites 
ou  unisexuées.  Leur  réceptacle  est  convexe,  ou  plus  souvent  concave,  à  des 
ilegrés  très-variables.  Le  calice,  souvent  5-mère,  peut  avoir  un  nombre  bien 
plus  élevé  de  divisions,  et  il  manque  quelquefois.  La  corolle  est  le  plus  orditiai- 
lement  périgyne  ou  épigyne,  rarement  hypogyne  ou  à  peu  près,  polypétale  ou 
nulle,  régulière  ou  quelquefois  irrégulière,  imbriquée  ou  valvaire.  Les  étamines 
sont  en  nombre  égal  à  celui  des  pétales,  ou  double,  plus  rarement  en  nombre 


SAXIFRAGAGEES.  175 

indéfini  ;  leur  insertion  est  la  même  que  celle  des  pétales.  Souvent  leurs  anthè- 
res sont  didymes,  k  loges  adnées,  presque  toujours  extrorses,  avec  un  connectil" 
fréquemment  glanduleux  ou  prolongé  au  delà  des  loges.  Les  fleurs  ont  presque 
toujours  un  disque  entourant  l'ovaire  ou  sa  base,  entier  ou  lobé.  Le  gynécée  est 
libre,  plus  souvent  adné  à  la  concavité  du  réceptacle,  et  ordinairement  dicar- 
pellé  ;  plus  rarement  à  loges  en  nombre  égal  ou  supérieur  à  celui  des  pétales. 
Généralement  les  styles  sont  libres,  terminés  chacun  par  une  tête  ou  une  sur- 
face stigmatifère.  Parfois,  cependant,  ils  sont  unis  entre  eux,  et  la  dilatation 
stigmatifèie  est  unique  ou  lobée.  Les  ovules  sont  ordinairement  nombreux,  sur 
des  placentas  pariétaux  ou  plus  rarement  axiles,  suivant  que  les  loges  sont 
incomplètes  ou  complètes.  Moins  fréquemment  le  nombre  des  ovules  est  défini  : 
un  ou  deux  dans  chaque  loge,  ascendants  ou  descendants,  anatropes.  Le  fruit, 
souvent  sec,  est  formé  de  follicules;  ou  capsulaire,  plus  rarement  charnu  et 
indéhiscent.  Les  graines  ont  presque  toujours  un  albumen,  si  peu  épais  qu'il 
soit.  C'est  là  souvent  le  seul  caractère  qui  distingue  des  Rosacées  des  plantes  de 
cette  famille.  Ce  sont  des  arbres,  arbustes,  ou  des  herbt's,  annuelles  ou  vivaces  ; 
leur  port  est  des  plus  variables,  ainsi  que  leur  inflorescence,  comme  il  doit 
arriver  dans  une  vaste  famille  par  enchaînement,  telle  que  celle-ci.  Aussi 
a-t-elle  été  qualifiée  de  Ordo  polymorphus.  Nous  lui  avons  accordé  des  limites 
plus  larges  encore  que  celles  que  lui  donnent  la  plupart  des  auteurs  classiques  ; 
et  encore  avons-nous  maintenues  séparées  les  Crassulacées,  qui  n'en  sont  dis- 
jointes que  par  des  moyens  purement  artificiels.  Nous  y  avons,  dans  notre  His- 
toire des  plantes  (vol.  III),  distingué  vingt  séries  auxquelles  nous  avons  depuis 
lors  proposé  de  joindre  celle  des  Euptéléées,  qui  ont  été  plus  généralement 
rapprochées  des  Magnoliacées  et  qui  d'ailleurs  ne  présentent  aucun  intérêt  au 
point  de  vue  médical.  Ces  vingt  séries  sont  les  suivantes,  avec  leurs  caractères 
et  l'indication  des  principaux  types  qui  offrent  une  application  quelconque. 

I.  Saxifragées.  Plantes  herbacées,  à  gynécée  souvent  2-carpellé,  plus  rare- 
ment o-carpellé,  à  loges  incomplètes,  plus  rarement  complètes,  (le  diagramme 
de  V Histoire  des  plantes  (fig.  355)  est  celui  d'un  Saxifraga  à  loges  fort  in- 
complètes, et  non  celui  du  S.  tridactylites),  plus  souvent  infère  que  supère. 
Souche  souterraine  dans  les  espèces  vivaces.  Feuilles  généralement  alternes  et 
sans  stipules.  Fleurs  régulières,  plus  rarement  irrégulières.  Inflorescence 
souvent  scapiforme.  Cette  série  comprend,  outre  les  Saxifrages,  étudiées  spé- 
cialement dans  l'article  qui  va  suivre,  les  Chrysospleniiim,  Tellima,  Mitella, 
Heuchera,  Tiarella,  Boykinia,  Bolandra{?),  Sullivantia,  Oresitrophe,  Astilbe, 
Lepuropetalon,  Leptarrhena,  Tolmica,  Tanakea,  Eremosyne,  Vahlia,  Dona- 
tia{?)  (rapporté  aussi  aux  Stylidiées).  La  plupart  sont  sans  usages.  Les 
Chnjsosplenium  et  Saxifraga  ont  seuls  quelques  espèces  utiles.  Beaucoup  des 
autres  genres  appartiennent  à  l'Amérique  septentrionale,  au  Japon,  à  l'Asie 
tempérée  ou  montagneuse.  Par  les  Astilbe,  dont  M.  Decaisne  a  fait,  on  ne  sait 
pourquoi,  des  Hoteia,  ce  groupe  se  rapproche  extrêmement  des  Rosacées  du 
groupe  des  Spiréées,  et  Treviranus  a  même  confondu  dans  un  même  ensemble 
les  Astilbe  et  certains  Spirœa  européens,  inférieurs  en  organisation  au  type  de 
ce  dernier  genre. 

II.  Penthorées.  Formée  jusqu'ici  du  seul  petit  genre  Penthorum,  dont  les 
affinités  avec  les  Crassulacées  sont  tout  à  fait  incontestables,  mais  qui  n'est  pas 
formée  de  plantes  grasses,  cette  série  ne  nous  a  paru  pouvoir  à  aucun  titre  être 
écartée  de  la  famille  qui  renferme  celle  des  Géphalotées  [Adansonia,  VI,  3-6). 
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Le  réceptacle  est  en  forme  de  coupe  dans  laquelle  les  carpelles,  verticillés  et 
indépendants,  sont  plongés  parleur  extrémité  inféiieure.  L'embryon  est  entouré 
d'un  albumen  modérément  épais.  L'insertion  du  périanthe  et  de  l'androcée  se 
fait  sur  les  bords  de  la  coupe  réceptaculaire,  et  les  pétales  n'existent  pas  con- 
stamment. 

III.  Céphalotées.  Il  n'y  a  également  qu'un  genre  dans  cette  série,  le  Cepha- 
lotus,  qui  a  été  assez  longtemps  le  type  d'une  famille  distincte  et  qui  a  aussi, 
quant  aux  caractères  floraux,  de  grandes  ressemblances  avec  les  Crassulacées. 
On  l'a  rapproché  aussi  des  Renonculacées,  Rosacées,  etc.  Sa  fleur  à  pétale  a  un 
réceptacle  en  forme  de  coupe  et  des  carpelles  indépendants,  en  même  nombre 
que  les  sépales  (5,  6)  avec  lesquels  ils  alternent.  L'androcée  est  diplostémoné, 
et  son  inseition  est  réellement  périgynique.  Quant  aux  ovaires,  ils  renferment 
chacun,  à  l'âge  adulte,  un  seul  ovule  ascendant,  dont  le  micropyle  est  dirigé  en 
bas  et  en  dedans.  Dans  le  fruit  mùr,  chacun  de  ces  carpelles  est  devenu  un 
follicule  brièvement  stipité  et  surmonté  du  style  persistant.  La  graine  ascen- 
dante est  albuminée,  et  l'embryon  très-petit  se  trouve  vers  sa  base.  Depuis  quel- 
ques années,  on  parle  beaucoup,  surtout  en  physiologie,  de  la  seule  espèce  de 
ce  genre,  le  C  follicularis,  petite  herbe  vivace  des  localités  marécageuses  de 
l'Australie  du  sud-ouest.  Son  rhizome  est  enfoncé  dans  la  vase,  et  ses  feuilles, 
disposées  en  rosette  au-dessus  du  sol,  sont  de  deux  sortes  :  les  unes,  pleines  et 
membraneuses,  ne  présentent  aucune  particularité  remarquable;  les  autres  sont 
transformées  en  ascidies  ou  urnes  qui  descendent  du  sommet  du  pétiole  et  sont 
couronnées  d'une  sorte  de  couvercie  qui  s'attache  et  se  relève  comme  par  une 
charnière.  Cette  urne  renferme  du  liquide  dans  lequel  se  noient  souvent  les 
insectes  ou  autres  petits  animaux  qui  pénètrent  à  l'intérieur  ;  il  en  résulte  que 
le  Cephalotus  a  été  compris  parmi  les  plantes  carnivores  ou  insectivores  sur 
lesquelles  on  a  tant  disserté  et  écrit  depuis  quelques  années. 

IV.  Parnassiées.  Groupe  formé  du  seul  genre  l'arnassia,  qui  a  été  rapporté  à 
diverses  familles,  telles  que  les  Hypéricacées,  les  Tamariscinées,  les  Droséracées. 
On  l'a  encore  rapproché  des  Pyrolées,  des  Sarracéniées,  des  Gentianacées.  Il 
paraît  se  distinguer  surtout  des  autres  Saxifragacées  par  son  réceptacle  floral  en 
forme  de  cupule  peu  profonde,  par  des  lames  superposées  aux  pétales  et  décou- 
pées supérieurement  en  baguettes  terminées  par  un  renflement  glanduleux,  par 
des  placentas  pariétaux,  souvent  au  nombre  de  quatre,  etmultiovulés,  au  sommet 
desquels  répondent  les  lobes  stigmatifères  du  stjle,  par  l'enveloppe  lâche  et 
celluleuse  de  ses  graines.  Ce  sont  des  herbes  peu  élevées,  qui  habitent  les  lieux 
marécageux  ;  l'espèce  qui  croît  chez  nous  est  le  Pfirnassia  palustris. 

V.  Francoées.  Le  nom  de  celte  série  est  tiré  de  celui  des  Francoa  qui  la 
constituent  avec  un  autre  genre,  les  Telilla.  Ceux-ci  ont  la  fleur  irrégulière, 
tandis  qu'elle  est  régulière  dans  les  Francoa,  construite  à  la  fois  comme  celle 
des  Saxifragées  et  comme  celle  de  certaines  Crassulacées.  Ce  sont  des  herbes 
vivaces  de  l'Amérique  méridionale,  que  l'on  a  placées  aussi  dans  une  famille 
distincte  [Francoacées)  et  qu"on  a  encore  rapprochées  des  Ericacées  et  Pyrolées. 
Elles  ont  des  feuilles  alternes,  membraneuses,  des  fleurs  rapprochées  en  cymes 
au  sommet  d'un  axe  commun  scapiforme,  isostémonées  ou  diplostémonées,  avec 
un  gynécée  dont  les  loges,  complètes  ou  incomplètes,  multiovulées,  sont  en 
même  nombre  que  les  pétales.  Ce  sont  des  plantes  généralement  astringentes  et 
contenant  une  sorte  de  tannin. 

\I.  Uydrangées.     Plantes    ordinairement   ligneuses,  frutescentes  ou  arbo- 
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rescentes,  représentées  principalement  dans  nos  jardins  par  nne  espèce  très- 
connue,  y  Hortensia  :  remarquables  par  leurs  feuilles  presque  toujours  opposées 
et  des  inflorescences  en  cymes  composées  qui  simulent  des  corymbes  ou  des 
ombelles.  Les  pétales  y  sont  ordinairement  valvaires,  et  souvent  les  corolles 
s'arrêtent  à  de  très-petites  dimensions,  tandis  que  les  sépales  deviennent  grands, 
membraneux  et  colorés.  L'ovaire  est  infère,  en  partie  au  moins,  à  plusieurs 
loaes  complètes  ou  incomplètes.  Les  étamines  sont  souvent  en  nombi'c  double 
de  celui  des  pétales,  ou  en  nombre  indéfini.  Outre  les  Hi/drangea,  cette  série 
comprend  les  genres  Platycater,  Pileostegia,  Dichroa  et  Broussaisia. 

VII.  Philadelphées.  Ont  été  aussi  placées  dans  une  famille  spéciale,  assez 
souvent  rapprochée  autrefois  de>  Myrtacées.  Les  feuilles  y  sont  presque  toujours 
opposées,  généralement  dépourvues  de  stipules.  Les  étamines  sont,  comme  dans 
les  Hydrangées  dont  ce  groupe  est  très-rapproché,  ou  en  nombre  double  de 
celui  des  pétales,  ou  en  nombre  indéfini,  et  dans  ce  cas  opposées  par  phalanges 
aux  pétales.  L'ovaire  est  plus  ou  moins  infère,  parfois  presque  entièrement  supère  ; 
il  devient  un  fruit  capsulaire  dont  les  graines  sont  pourvues  d'un  albumen. 
>^ous  avons  énuméré  dans  cette  série  les  genres  Deut:iia,  Philadelphus,  Decit- 
maria,  Fendîera,  Jamesia,  Carpenteria,  Whipplea  et  Plerostemon. 

VIIL  Escalloniées.  Ce  sont  des  plantes  ligneuses,  frutescentes  ou  arbores- 
centes, à  feuilles  alternes,  sans  stipules,  à  fleurs  généralement  isostémonées. 
L'ovaire  plus  ou  moins  complètement  infère,  a  deux  ou  plusieurs  lo^es  com- 
plètes ou  incomplètes,  presque  toujours  multiovulées.  Le  Dedea  seul,  anormal  à 
cetégard  dans  la  série,  n'a  que  deux  ovules  sur  chaque  placenta.  Le  fruit  sou- 
vent capsulaire,  est  une  baie  dans  le  Polyosma,  qui  a  aussi  donné  son  nom  à  un 
groupe  particulier,  ^^ous  rangeons  dans  celui-ci  les  Escallonia,  Valdivia,  Quin- 
thiia,  Forgesia,  ArgophyJhim,  Carpodetus  {?),  Bérénice,  Polgomia,  Dedea  "?),Ilea 
PhyUonoma,  Choristylis,  Stichoneurony?).  Quelques  Escallonia  sont  employés 
dans  leur  pays  natal. 

IX.  Vénanées.  Plus  connues  sous  lenomdeBrexiées,]es  plantes  de  ce  f^roune 
sont  les  Venana{Brexia),  Anopterus,  Ixerba,  Roussea,  Abrophyllum  et  Cuitsia 
Ce  sont  des  arbustes,  comparables  tout  à  fait  aux  Escallonia,  mais  avec  cette 
différence  que  leur  ovaire  est  libre,  et  que  l'insertion  des  étamines  et  de  la 
corolle  est  presque  complètement  ou  complètement  hypogyne,  à  cause  de  la  forme 
très-peu  profonde  du  réceptacle.  Le  style  est  unique.  On  a  fait,  il  y  a  quelque'^ 
années,  une  famille  des  Brexiacées,  qu'on  avait  jugée  voisine  à  la  fois  des  Cuno" 
niées,  Célastracèes  et  Myrsinées.  Le  Venana  {Brexia)  spinosa  a  été  vanté  à 
Madagascar  comme  médicament  résineux. 

X.  Pittosporées.  Celles-ci  sont  plus  ordinairement  considérées  comme  consti- 
tuant une  famille  distincte,  rapprochée  des  Célastracèes,  des  Bixacées,  des  Am- 
pélidées,  des  Olacinées,  des  Trèniandrées,  etc.  Les  Pittosporum  sont  ordinaire- 
ment décrits  comme  ayant  généralement  deux  loges  à  l'ovaire  ;  mais  ces  loo-es 
sont  presque  toujours  incomplètes,  c'est-à-dire  que  les  placentas  sont  pariétaux'' 
Ils  sont  presque  toujours  multiovulés  ;  cependant  le  nombre  des  ovules  devient 
quelquefois  strictement  défini,  notamment  dans  certaines  espèces  de  l'Afriaue 
australe  et  de  Madagascar.  En  1865,  nous  avons  considéré  (in  Adansonia  V 
286)  les  Pittosporées  comme  des  Escalloniées  à  ovaire  supère,  et  il  est  tout  ' 
fait  impossible  de  ne  pas  les  placer  dans  la  même  famille  que  les  Vénanées  La 
corolle  y  est  généralement  imbriquée,  l'androcèe  isostémoné,  et  le  fruit  sec  ou 
charnu,  avec  des  gi^aines  renfermant  un  petit  embryon  situé  vers  le  sommet  d'un 
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albumen  ordinairement  dur.  Outre  le  genre  Pittosporum,  ce  petit  groupe  ren- 
ferme les  Marianthiis,  Bursaria,  Sollya,  Cheiranthera,  Blllanliera  (?),  Pronaya, 
Citriobatus.  Les  Pittosporées  sont  fréquemment  résineuses-aromatiques,  amères. 
mais  peu  usitées.  En  Australie,  les  indigènes  affamés  mangent,  dit-on  (Exdl., 
Enchiiid.,  572),  leurs  graines  entourées  d'une  substance  visqueuse,  à  goût  peu 
ao^réable.  Ceci  s'applique  principalement  aux  Bi/Zarc/jera-,  comme  \e  B.  scandens, 
Sm.  et  mutabilis,  Salisb.  Dans  le  même  pay>,  le  Pittosporum  acacioides,  A. 
Cdnn.  donne  une  sorte  de  gomme.  Dans  l'Asie  boréo-orientale,  le  P.  Tobira, 
souvent  cultivé  chez  nous  pour  ses  fleurs  qui  ont  une  odeur  suave,  est  employé 
pour  son  écorce  particulièrement  résineuse.  Le  P.  fdarium,  DG. ,  des  3Iolii- 
ques,  a  une  écorce  flexible  qui  sert  à  faire  des  cordes. 

XI.  Bibësiées  ou  Grossulariées.  Ce  petit  groupe,  souvent  rapproché  des 
Cactées,  ne  renferme  que  le  genre  Groseillier  {Ribes)  et  représente  des  Saxifra- 
iracées  à  fruit  charnu  et  pulpeux  {Voy.  Groseillier). 

XII.  Bauérées.  Petite  section  formée  du  seul  genre  Bauera,  qui  a  quelques 
rapports  avec  les  Rosacées,  par  l'organisation  de  son  réceptacle,  de  sa  corolle  et 
de  son  o-ynécée.  Ses  fleurs  sont  6-10-mères,  avec  des  étaraines  en  nombre  double 
ou  multiple  de  celui  des  pétales.  L'ovaire  est  libre  en  partie.  Le  fruit  est  une 
capsule  polysperme,  2-loculaire.  Ce  sont  des  arbustes  peu  élevés,  à  feuilles  oppo- 
sées, scssiles,  o-foliolées,  les  folioles  simulant  de  grandes  stipules.  Le  Bauera 
rubioides  est  une  plante  à  tannin. 

XIU.  Cunoniées.  Famille  distincte  pour  plusieurs  auteurs,  formée  de  plantes 
ligneuses,  à  feuilles  presque  toujoui-s  opposées,  simples  ou  composées.  Corolle 
imbriquée  ou  nulle.  Fleurs  disposées  en  grappes  de  cymes  ou  encymes  composées^ 
plus  rarement  en  cymes.  Celte  série  comprend  les  Cunonia,  Weinmannia,  Spi- 
rœanthemum,  Tetracarpœa,  Geissois,  Lamanonia,  Gumillea,  Ceratopetahim, 
Aphanopetalum,  Anodopetalum,  Caldcluvia,  Scliizomeria,  Platylophns,  Gill- 
beea,  Acrophyllum,  Ackama,  Spirœopsis  et  Davidsonia.  Beaucoup  de  ces  types 
présentent  d'incontestables  rapports  avec  les  Uosacées.  Ce  sont  souvent  des 
plantes  à  tannin,  astringentes,  par  conséquent,  et  riches  en  suc  gomrao-résiueux. 
Dans  le  Ceratopetahim  gummiferum,  d'Australie,  l'exsudation  gommeuse  est 
lougeàtre.  On  trouve  parfois  mélangées  aux  écorces  des  Quinquinas  celles  des 
Weinmannia  ovata,  elliptica,  Balbisiana.  Plusieurs  espèces  portent  aux  Antilles 
le  nom  significatif  de  Tanroiige  ;  telles  sont  les  IF.  Iiirta  et  glabra.  Le  Davidsonia 
pruriens  est  une  plante  extrêmement  urticanle. 

XIV.  Codiées.  Petit  groupe  de  la  Nouvelle-Calédonie  et  de  l'Australie,  formé 
des  genres  Codia,  Pancheria,  Callicoma,  et  qui,  par  ses  inflorescences  en  capi- 
tules globuleux,  sert  de  lien  entre  les  Bruniées  et  les  Cunoniées.  On  peut  dire 
en  même  temps  que  ce  sont  des  Cunoniées  à  feuilles  ordinairement  simples, 
opposées  ou  verticiilées  ;  ce  sont  aussi  des  plantes  astringentes, 

XV.  Bruniées.  Généralement  distinguées  à  titre  de  famille,  sous  le  nom  de 
Bruniacées,  ces  plantes  ont  presque  toujours  le  port  et  le  feuillage  érico'ides. 
Mais  leur  inflorescence  est  souvent  un  capitule,  comme  celle  dos  Codiées.  Leur 
fleur  est  isostémonée,  avec  un  réceptacle  toujours  concave  de  Cuiioniée,  et  un 
ovaire  en  partie  ou  en  totalité  infère,  l-o-loculaire,  avec  cloisons  complètes  ou 
incomplètes.  Les  ovules  peuvent  être  en  nombre  indéfini  ;  mais  le  plus  ordinaire- 
ment il  n'y  en  a  qu'un  ou  deux,  descendants,  et  le  fruit  est  sec,  indéhiscent, 
ou  2-3-coque.  Les  feuilles  sont  accompagnées  de  stipules  peu  développées.  Ce 
sont  toutes  plantes  de  l'Afrique  australe,  et  qu'on  dit  sans  usages. 
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XYI.  Hnmamél idées.  Avec  un  port  tout  différent  de  celui  des  plantes  du 
groupe  précédent,  et  des  feuilles  qui  ordinairement  ressemblent  à  celles  des 
Aunes,  des  Coudriers,  de  certains  Bouleaux,  ces  plantes  (qui  représentent  peut- 
être  un  type  élevé  et  ordinairement  pétale  des  Corylées)  ont  des  fleurs  herma- 
phrodites ou  polygames,  à  fleurs  ordinairement  sessiles,  disposées  en  épis  ou 
capitules,  construites  comme  celles  des  Bruuiées  et  très-analogues  en  même 
temps  à  celles  des  Liquidambarées.  Les  anthères  peuvent  s'ouvrir  par  des  fentes, 
mais  souvent  leur  déhiscence  se  fait  par  des  paimeaux.  L'ovaire  est  infère  oa 
supère,  avec  presque  tous  les  degrés  intermédiaires.  Chaque  loge  ovarienne  ren- 
ferme un  grand  nombre  d'ovules,  ou  seulement  un  ou  deux,  et  dans  ce  cas  ils 
subissent,  comme  ceux  des  Bruniées,  un  mouvement  de  torsion  sur  leur  axe, 
qui  finalement  déplace  leur  micropyle.  Cardner  a,  du  reste,  placé  les  Bruniées 
dans  la  même  famille  (fue  les  Hamamélidées.  Le  fruil  de  celles-ci  est  capsulaire, 
avec  les  graines  généralement  albuminées.  Ce  groupe  renferme,  outre  les  Hama- 
melis,  les  Dicoryphe,  Corylopsis,  Mainçjaya,  Trichocladus,  Eustirpna,  Tetra- 
thyrium,  Sycopsis,  Parrotia,  Distylium,  Fothercjilla,  Disantliux,  Rhûdoleia,  etc. 
C'est  près  de  lui  et  des  Cunoniées  qu'il  convient  de  placer  les  Euptéléées,  y 
compris  le  Cercidiphyllum.  Les  Hamamélidées  sont  souvent  astringentes.  Leur 
écorce  est  amère,  sédative.  Aux  États-Unis,  on  emploie  comme  remède  topique 
des  inflammations,  notamment  des  ophthalmles,  celle  de  XlîamameiLS 
virginiana. 

XVII.  Liquidambarées.  Plantes  dont  les  fleurs  sont  organisées  comme  celles 
des  Hamamélidées,  unisexuées  ou  polygames,  mais  avec  un  périanthe  nul  ou 
peu  développé,  une  corolle  généralement  nulle,  quelquefois  fort  imparfaite. 
Ovules  nombreux  dans  chaque  loge.  Fruit  capsulaire.  Ce  groupe  a  reçu  encore 
le  nom  de  Balsamifluées  (Blujie)  et  d' Altingiacées  (Lindl.)  ;  il  mérite  d'être 
étudié  à  part,  notamment  à  propos  des  Liquidambar,  qui  sont  des  arbres  à  suc 
gummo-résineux  très-célèbres.  Les  Bucklandia  forment  avec  eux  cette  série. 

XYIII.  Platanées.  Les  plantes  de  ce  groupe,  c'est-à-dire  les  Platanes,  nous 
paraissent  ne  pouvoir  être  rapportés  à  une  autre  taraille  naturelle  que  lai  Liqui- 
dambar. L'habitude  s'y  oppose  certainement,  et  les  personnes  qui  jugent  des 
affinités  des  plantes  par  la  place  qu'on  leur  a  toujours  donnée,  plutôt  que  par 
l'étude  directe  des  types  dont  il  s'agit  de  déterminer  la  véritable  situation,  ne 
sauraient  être  de  notre  avis.  Longtemps  les  Platanes  ont  été  rapportés,  soit  aux 
Amentacées,  soit  aux  Urlicées.  En  quoi  les  affinités  que  nous  revendiquons  pour 
eux  sont-elles  plus  étranges?  Leurs  fleurs  sont  celles  des  Liquidambar,  avec  un 
périanthe  rudimentaire.  L'inflorescence  est  la  même,  et  le  gynécée  est  réduit  à 
un  seul  carpelle  uni-ou  plus  i^arement  biovulé.  Lestiboudois  en  a  fait  en  1826 
une  famille  des  Platanées.  Leur  importance  est  assez  grande  pour  qu'il  leur  soit 
consacré  un  article  spécial  dans  cet  ouvrage  {Voy.  Platane). 

XIX.  Myosurandrées.  Petit  groupe  formé  de  deux  genres  de  plantes  à  fleurs 
amentacées,  unisexuées,  apérianthées.  Dans  l'un,  les  étamines  sont  libres 
{Myosurandra)  ;  dans  l'antre,  elles  sont  monadelphes  (Myrolhamnus).  Les  car- 
pelles sont  libres,  pluriovulés,  et  le  fruit  est  sec.  Ce  sont  de  petits  arbustes  à 
feuilles  opposées,  celles  d'une  paire  formant  parleurs  gaines  convexes  nu  étui  qui 
entoure  le  rameau,  sans  adhérence  avec  lui.  Par  là  ces  plantes  rappellent  les 
Hedyosmiim.  Ce  sont  aussi  des  plantes  odorantes,  aromatiques,  peu  connues 
d'ailleurs  jusqu'ici,  de  l'Afrique  tropicale  et  de  Madagascar. 

XX.  Datiscées.     Plantes  ligneuses  ou  herbacées ,  à  fleurs  dioïques  ou  polygam^:  ■ . 
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amentacées  ou  réunies  eu  grappes  ou  en  cymes  axillaires.  Réceptacle  mâle  convexe; 
réceptacle  femelle  concave,  enveloppant  l'ovaire  infère,  uniloculaire,  à  placentas 
pariétaux  pluriovulés.  Fruit  capsulaire.  Graiiies  avec  ou^ans  albumen.  Feuilles  al- 
ternes, simples  ou  pennées,  sans  stipules.  On  a  fait  de  ce  groupe  une  famille  (Da- 
tiscacées),  rapprochée,  suivant  les  auteurs,  des  Cucurbitacées,  Bégoniacées,  Cac- 
tacées, Grassuiacées,  Saxifragacées,  etc.  Les  unir  à  ces  dernières  doit  paraître 
étrange  aux  personnes  qui  n'ont  vu  que  le  Daiisca  cannabina,  type  exceptionnel 
de  nos  jardins.  Mais  ceux  qui  protestent  contre  cette  union  ne  connaissent  évi- 
demment pas  les  autres  genres  de  la  famille,  qui  sont  formés  d'arbres  à  port 
tout  différent,  à  tronc  élevé,  à  feuilles  alternes,  ovales  ou  cordées,  pétiolées,  ca- 
duques. Ils  ne  connaissent  pas  non  plus  l'organisation  des  Myosurandrées,  fort 
peu  différentes  en  somme  des  Datiscées.  Avec  leurs  arguments  sans  valeur  sur  les 
caractères  différentiels  des  Datisca  et  des  Saxifragacées  en  général,  il  est  évident 
(ju'ils  se  refuseraient  bien  plus  encore  à  placer  dans  un  même  gronpe  naturel 
(jue  les  Datisca  les  Octomeles  et  les  Tetrameles.  Quand  donc  comprendra-t-on 
(jue,  pour  disserter  avec  quelque  chance  de  succès  sur  les  affinités  d'un  groupe 
végétal,  il  faudrait,  avant  tout,  l'étudier  et  le  connaître?  Les  propriétés  des 
Daiisca  sont  assez  accentuées  ;  il  devra  leur  être  consacré  un   article  spécial. 

H.  Bn. 

BiBUOGiiAiHiE.  —  Jnss.,  Gen.  (1780),  508.  —  DC.  Piodr..  IV,  1.  —  Endl..  Gen.,  815.  — 
L'XDL.,  Yefj.  Khiqd.,  567.  —  Bemh.  etilooK..  Gen.,  I,  629.  —  Rosexth.,  Syn.  plant,  diaphor., 
576.  —H.  Bx,  Hisl.  des  plantes,  III,  525-464. 

SAXIFRAGE.  Saxifraga  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant 
à  la  famille  des  Saxifragacées,  à  laquelle  il  donne  son  nom. 

Les  Saxifrages  sont  des  plantes  herbacées,  annuelles  ou  vivaces,  dont  le  port 
est  très-variable,  les  feuilles  alternes  ou  opposées,  les  fleurs  blanches,  roses  ou 
j  aunes  disposées  en  cymes,  simulant  par  leur  ensemble  des  panicules  oq  des 
corymbes;  plus  rarement  elles  sont  syiitaires.  — Ces  fleurs  sont  le  plus  souvent 
régulières;  dans  quelques  espèces  seulement  les  pétales  deviennent  très-iné- 
gaux. Le  calice  a  5  sépales,  plus  ou  moins  soudés  entre  eux  et  avec  l'ovaire;  la 
corolle  a  5  pétales  libres,  imbriqués  dans  le  bouton;  les  étaniines  sont  en  nom- 
bre double  des  pétales,  placées  sur  deux  rangs,  les  plus  extérieures  opposées 
aux  sépales,  les  plus  intérieures  aux  pétales.  Le  gynécée  est  formé  de  deux  car- 
pelles tantôt  supères,  tantôt  infères,  parfois  libres  les  uns  des  autres,  d'autres 
lois  plus  ou  moins  soudés  entre  eux  jusqu'au  style.  Le  fruit  est  sec,  tantôt 
formé  de  deux  follicules  libres  qui  s'ouvrent  par  leur  suture  interne  pour 
laisser  échapper  de  nombreuses  graines  ;  d'autres  fois  devenant  une  capsule  par 
la  soudure  des  deux  carpelles.  Les  graines  ont  un  albumen  charnu,  dont  Taxe 
est  occupé  par  un  petit  embryon. 

Ce  genre  contient  de  nombreuses  espèces  répandues  dans  les  régions  tempé- 
rées, alpines  ou  froides  de  l'hémisphère  boréal  et  plus  rarement  de  l'Amérique 
du  Sud.  Ce  sont  la  plupart  de  charmantes  espèces,  fraîches  et  délicates  dans 
leur  station  des  montagnes,  ou  des  plantes  d'ornement  cultivées  comme  telles 
dans  les  jardins.  Un  petit  nombre  ont  été  employées  en  médecine,  la  plupart 
comme  lithontriptiques.  Pline  prétend  même  que  leur  nom  de  Saxifrage  {brise- 
pierre)  vient  de  cette  propriété  de  dissoudre  les  calculs;  mais  il  est  beaucoup 
plus  probable  que  ce  sont  au  contraire  ces  vertus  qui  leur  ont  été  attribuées  à 
cause  de  leur  nom  de  Saxifrage,  qui  rappelle  la  station  de  la  plupart  des 
espèces  au  milieu  des  pierres  ou  dans  les  iéutcs  des  rochers. 
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La  Saxifraga  Cotylédon  L.  paraît  avoir  été  utilisée  par  les  anciens;  d'après 
certains  auteurs,  ce  serait  le  y.^.zo^yr/nrrj  d'IIippocrate  (Sprengel)  ;  d'après  d'au- 
tres, le  ovoS"/v;tov  du  même  auteur  ;  on  l'employait  comme  diurétique  et  litlion- 
triptique.  C'est  une  des  belles  espèces  du  genre  ;  les  l'euilles  radicales  sont  dis- 
posées en  une  belle  rosette  touffue  ;  elles  sont  épaisses,  charnues,  obtuses,  bor- 
dées de  fines  dents  blanchâtres  et  cartilagineuses.  Du  centre  de  la  roselte  s'élève 
une  hampe  élevée  portant  une  belle  panicule  elc  fleurs,  dont  les  calices  sont 
poilus  et  (rlanduleux,  et  dont  les  corolles  sont  de  couleur  blanclie.  De  nos  jours 
elle  est  tout  à  fait  inusitée. 

Une  autre  espèce  qui  a  eu  quelque  réputation  par  les  vertus  médicales  qu'on 
lui  attribuait,  est  le  Saxifaga  granulaUi  L.  qui,  dans  les  officines,  portait  k- 
nom  de  Saxifraga  alha.  C'est  une  plante  des  bois  et  des  forêts  d'Europe,  remar- 
quable par  des  rhizomes  garnis  de  petits  tubercules  globuleux,  d'où  se  détachent 
des  tiijes  pubescentes  et  visqueuses,  à  feuilles  radicales  réniformes,  largement 
crénelées,  terminées  par  de  belles  lle\n's  blanches,  à  pétales  obovales  cunéi- 
formes, dressés.  On  employait  surtout  les  petits  tubercules  souterrains,  qui  ont 
une  saveur  un  peu  amère. 

On  a  aussi  préconisé  une  toute  petite  Saxifrage  annuelle,  qu'on  trouve  sur  le^ 
vieux  murs  et  dans  les  lieux  sablonneux  de  presque  toute  l'Europe.  C'est  la  Saxi- 
fraga iridactylites  L.  dont  les  feuilles  radicales  sont  spalulées,  et  les  cauli- 
naires,  portées  sur  une  tige  de  5  à  10  centimètres,  divisées  en  5  lobes.  L;» 
plante  est  pubescente  et  visqueuse  et  donne,  d'après  M.  Chevallier,  une  espèce 
de  glu.  On  a  vanté  l'infusion  de  cette  espèce  dans  la  bière,  comme  bonne  contre 
la  jaunisse. 

Dans  la  Sibérie,  on  prend  eu  infusion  théiforme,  contre  le  flux  de  ventre,  la 
Saxifraga  crassifolia  L.,  grande  espèce  à  feuilles  glabres,  épaisses,  obovées, 
dentées  en  scie,  dilatées  à  la  base  en  une  gaine  membraneuse,  à  Heurs  pen- 
chées, nombreuses,  serrées  les  unes  conlre  les  autres,  d'une  belle  couleur  rou;ze. 
C'est  une  des  Saxifrages  qu'on  cultive  dans  les  jardins  comme  plante  ornemen- 
tale. A  causes  de  ses  usages,  on  l'a  nommée  Thé  des  Mongols. 

Enfin  on  utilise  dans  la  même  région,  comme  plante  médicinale,  le  Saxi- 
fraga hronchialis  L.,  dont  la  tige  grêle  porte  des  feuilles  presque  coriaces, 
linéaires,  finement  ciliées  et  de  petites  fleurs  disposées  en  panicules  ou  en 
corymbes.  Elle  croît  sur  les  côtes  occidentales  de  l'Amérique  boréale  et  dans  la 
Sibérie  orientale.  On  l'emploie  dans  ces  derniers  pays  contre  l'angine  et  la 
pleurésie. 

Spr.ENGF.i..  llliluvln  liei  herbnn/r,  42.  —  Méiiat  el  Dr  Lens.  Diclionnairc  de  mculère  nn'di- 
caie,  \'I,  251.  —  Linné.  Gênera,  n">  76i,  et  SjH'cies,  hlO,  ttc.  —  Gmllin.  Flora  Sihirica,  lY, 
105.  —  Pallas.  Vojiarjex,  ÎII,  -271.  —  Gauihn.  Flora  lielvelica,  III,  p.  85.  —  I>e  Canuolle.  Pro- 
diomus,  IV,  n.  —  Lahaiick  Dictionnaire  encijclopéd.,  VI,  670.  llluslrat.  des  genres, 
tab.  Ô7"2.  —  Bentiiau  cl  1!oo:;eu.  Gênera  plaularum,  \,  035.  —  Bâillon,  llisloire  des  plantes, 

m,  5iô.  Pl. 

S.\x©-\  (E.\(J  Mi.NÉiuLE  de),  hypothermale,  amétalUle,  carbonique  faible.  E» 
Suisse,  dans  le  Valais,  est  une  station  du  chemin  de  fer  d'Italie  éloignée  seule- 
ment de  dix  minutes  de  l'établissement  thermal.  (Chemin  de  fer  par  Genève 
ou  Lausanne.)  La  vallée  de  Saxon  a  de  500  à  100  mètres  de  largeur;  elle  est 
ouverte  au  nord  et  au  midi,  et  les  montagnes  qui  la  limitent  sont  presque  tou- 
jours couvertes,  de  leur  base  à  leur  sommet,  d'arbres  verts  et  surtout  de  mé- 
lèzes. Les  baigneurs  de  Saxon  peuvent  ainsi  occuper  leurs  loisirs  à  faire  des 
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excursions  iutéressantes  ;  le  rocher  de  la  Pierre  à  voir  est  le  plus  curieux  et  le 
plus  élevé.  Il  ne  faut  pas  moins  de  six  heures  pour  y  monter  à  dos  de  mulet  ; 
mais  trente-cinq  minutes  suffisent  pour  en  descendre  en  traîneau.  Le  climat  de 
Saxon  n'offrirait  rien  de  remarquable  et  ressemblerait  à  celui  de  tous  les  pays  de 
monta^^nes,  si  nous  ne  devions  pas  noter  une  particularité  singulière  :  un  vent 
de  sud-ouest  commence  à  souffler,  presque  tous  les  jours,  vers  onze  heures  du 
matin  et  ne  cesse  qu'à  six  heures  du  soir.  Ce  vent  régulier  s'élève  au  Bouveret, 
point  où  le  Rhône  se  jette  dans  le  lac  de  Genève,  et  finit  à  Sion,  après  avoir  pro- 
gressivement décliné  d'intensité.  Saxon  est  à  479  mètres  au-dessus  du  niveau  de 

o 

la  mer;  la  température  des  mois  de  la  saison  minérale,  qui  commence  le  15  du 
mois  de  mai  et  finit  le  50  du  mois  de  septembre,  est  de  i8<*  à  18°, 5  centi- 
gi'ade. 

Une  seule  soui'ce  émerge  à  Saxon  :  on  l'appelait  autrefois  la  source  Chaude  ou 
la  Fontaiiie  aux  Croix;  elle  n'a  plus  de  nom  spécial  aujourd'hui.  La  source  de 
Saxon  a  un  débit  de  300  000  litres  en  vingt-quatre  heures,  et  sort  directement 
du  roc  dans  un  puits  entouré  d'une  claire-voie  ;  sa  margelle  est  rectangulaire  et 
a  45  centimètres  de  longueur  et  25  centimètres  de  largeur  ;  sa  profondeur  est 
de  5  mètres  environ.  L'eau  monte  jusqu'à  ['",ùO  de  l'orifice  du  puits;  aussi  est- 
on  obligé  d'emplir  les  verres  à  l'aide  d'un  seau  attaché  à  une  chaîne  qui  roule 
sur  une  poulie.  Un  pavillon  t^brite  la  source  de  Saxon,  dont  l'eau  est  claire, 
limpide  et  transparente  ;  elle  est  absolument  inodore,  sa  saveur  est  à  peine 
marquée,  elle  n'est,  par  conséquent,  nullement  désagréable.  Sa  réaction  est 
neutre,  sa  température  est  de  2ô",5  centigrade,  celle  de  l'air  étant  de  17°, 4  cen- 
tigrade; sa  densité  n'est  pas  connue. 

Xous  croyons  quelques  explications  nécessaires  avant  de  donner  la  composi- 
tion chimique  de  l'eau  de  la  source  de  Saxon.  Nous  avons  quelquefois  fait  re- 
marquer que  certaines  des  analyses  que  nous  rapportons  étaient  anciennes  et 
méritaient  d'être  refaites  ;  nous  avons  dit  aussi  les  raisons  pour  lesquelles  tels 
ou  tels  résultats  étaient  sujets  à  controverse,  et  nous  avons  insisté  souvent  pour 
que  des  chimistes  plus  consciencieux  ou  plus  habiles  vinssent  nous  éclairer  des 
lumières  de  la  science  moderne.  A  Saxon,  ce  n'est  ni  la  date  des  travaux  ni  la 
capacité  des  chimistes  qui  sont  la  cause  de  l'embarras  du  médecin.  Ainsi,  Py- 
rame  Morin,  pharmacien  à  Genève,  a  publié,  en  1845,  le  premier  travail  où  l'on 
trouve  des  renseignements  positifs  sur  les  principes  fixes  et  gazeux  contenus 
dans  1000  grammes  de  l'eau  minérale  de  Saxon.  MM.  Pignant  et  Cesati,  Piivier 
et  Fellenberg  ont  fait,  en  1852,  le  dosage  des  matières  renfermées  dans  cette 
eau  ;  en  1853,  M.  Brauns  a  communiqué  à  la  Société  d'histoire  naturelle  du 
Valais  le  résumé  de  ses  observations  ;  MM.  Ileidermann  et  Poseker,  de  Berlin, 
ont  publié,  en  1853,  dans  le  Journal  fiir  praktische  Chemie,  les  résultats  par 
eux  obtenus  avec  dix-huit  bouteilles  d'eau  expédiée  de  Saxon;  MM.  Sonnesheim, 
€hatin,  Abbene  de  Turin,  Kramer  de  Milan,  Peyrona  de  Gènes,  et  Henry  (Os- 
sian)  ont  examiné  tour  à  tour  l'eau  de  Saxon,  et  ont  fait  connaître  dans  les 
recueils  scientifiques  ou  devant  les  corps  savants  les  chiffres  auxquels  ils  sont 
arrivés,  en  faisant  leurs  expériences  par  les  procédés  les  plus  ingénieux  et 
les  plus  sûrs.  Mais  tous  les  chimistes  que  nous  venons  de  citer,  regai'dés  pour- 
tant à  juste  titre  comme  des  maîtres  en    analyse  d'eaux  minérales,  sont  ar- 
rivés à  des  résultats  différents.  Les  uns  ont  tiouvé  des  traces  d'iode  (Brauns), 
d'?.utres  des  traces  infinitésimales  (0,000005,  Chatin^;  Ossian  Henry,  au  con- 
traire, n'en  a  pas  rencontré  moins  de  0,1100  sur  1000    granmies   d'eau.    Le 
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brome    est  sujet  aux  mêmes     oscillations;    ainsi,    Ossian  Henry  Ta  dosé  îi 
0,0410,  tandis  que  Pyrame  Morin  n'a  pu  en  constater  aucune  trace  après  des 
essais  persévérants  et  multipliés.  Que  conclure  de  ces  dissidences?  La  tâche  est 
assurément  difficile.  M.  le  docteur  Le  Pileur,  dans  les  Bains  d'Europe,  guide 
descriptif  eï  médical,  dit  :  u  Les  analyses  des  eaux  de  Saxon,  faites  par  un  grand 
nombre  de  chimistes,  ont  donné  des  résultats  si  différents  pour  la  proportion 
d'iode  dans  1000  parties  d'eau,  qu'on  a  cru  à  des  manœuvres  frauduleuses; 
mais  un  examen  attentif  a  fait  reconnaître  que  l'eau  puisée  à  la  source  avec 
toutes  les  garanties  convenables,  à  quelques  heures  et  même  à  cinq  minutes 
d'intervalle  et  à  des  profondeurs  diverses,  donnait  des  proportions  d'iode  très- 
différentes.   »  Nous  sommes  embarrassé  de  formuler  une  opinion,   en  ce  qui 
nous  concerne;  mais  les  essais  que  nous  avons  faits  sur  place,  aidé  de  M.  le 
docteur  Aviolat,  alors  médecin  attaché  à  l'établissement  de  Saxon,  ont  été  com- 
plètement négatifs,  et  l'amidon,  le  réactif  par  excellence  de  l'iode,  n'a  pas  dé- 
celé la  présence  de  la  plus  petite  quantité  de  ce  corps  simple  ou  de  ses  compo- 
sés. Faut-il  en  inférer  que  l'eau  de  Saxon  ne  contient  aucune  trace  d'iode?  faut-il 
croire  à  des  manœuvres  frauduleuses?  Faut-il  dire,  avec  Morin,  que  ce  métal- 
loïde et  ses  dérivés  n'existent  que  d'une  manière  intermittente  dans  l'eau  de 
Saxon  ?  Faut-il  affirmer,  avec  Ossian  Henry,  que  cette  eau  renferme  d'une  ma- 
nière continue  des  iodures  et  des  bromures  en  si  grande  quantité  qu'ils  suffisent 
pour  faire  classer  les  eaux  de  Saxon  au  premier  rang  des  eaux  bromo-iodurées? 
L'embarras  est  grand.  Malgré  notre  peu  d'expérience  en  semblable  matière,  et 
sans  ajouter  une  grande  foi  à  des  manipulations  coupables  habilement  prati- 
quées, nous  nous  tenons  sur  la  réserve,  et  nous  voudrions  être  plus  amplement 
informé  avant  d'élever  les  eaux  de  Saxon  au  premier  échelon  des  eaux  bromo- 
iodurées. 

La  source  de  Saxon  sort  d'une  roche  particulière,  que  les  géologues  désignent 
par  le  nom  de  rauch-wack  ou  de  cargneule.  On  en  trouve  un  filon  à  1 2  mètres  à 
droite  de  la  porte  d'entrée  de  la  salle  à  manger  de  l'établissement.  La  cargneule 
contient  ordinairement  de  l'iode  ;  mais  celle  de  Saxon  en  renferme  à  un  point 
tel  que  si  l'on  brise  cette  pierre,  après  l'avoir  exposée  à  l'air  pendant  un  certain 
temps,  on  ne  tarde  pas  à  constater  le  dégagement  et  l'odeur  des  vapeurs  iodées. 
M.  le  pharmacien  Blondeau  a  rendu  la  Société  d'hydrologie  témoin  de  ce  phé- 
nomène, et  il  ne  resterait  aucun  doute  dans  notre  esprit  si  nous  étions  parvenu 
aux  mêmes  résultats  ;  mais  les  fragments  rapportés  par  nous  de  Saxon  et  que 
nous  avons  ramassés  en  présence  de  M.  le  docteur  Aviolat,  ne  nous  ont  point 
offert  les  caractères  de  ceux  que  M.  Blondeau  nous  a  montrés.  Quoi  qu'il  en  soit, 
l'analyse  publiée  en  1855  par  Ossian  Henry  donne  par  1000  grammes  d'eau  les 
principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  chaux 0,5200 

—  magnésie 0,0290 

Sulfute  de  magnésie 0,2000 

—  soude 0,0810 

—  chaux 0,0200 

Chlorure  de  sodium 0,0290 

lodure  de  calcium I  „  ..«^ 

magnésium.  .    ! 1  ^'^^^ 

Bromure  de  calcium •  '  n  mm 

-           magnésium )  "•"'*'" 

Sel  dépotasse O.OOiO 

Acide  silicique  et  alumine 0,0500 

A  reporter 0,88iO 
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Report.   ....  0,SS10 

Scs(]uio\y<le  de  fer 0,0040 

rhosphate  terreux tr.  sensibles. 

Principe  arbénicol indiqué  el  sensible. 

Sel  ammoniacal inili(|ué. 

Manganèse liaces. 

Jlatièie  organique  azotée  (acide  crénique).  tiès-sensible. 

Total  des  matières  fixes 0,8880 

j   aiide  carlionique  Ubie  ....  'races  légères. 

'j'*'-  j      __     snllbydiiquelibreoucomljiné.      sens,  mais  inapprécié. 

Nous  avoiTS  dit  que  l'eau  minérale  c!e  Saxon  était  complètement  inodore;  le 
gaz  acide  sull'liydrique,  s'il  existe,  ce  dont  nous  doutons  avec  presque  tous  les 
cliimistes  qui  ont  visité  Saxon  et  analysé  ses  eaux,  ne  peut  être  à  l'état  de 
liberté  :  car  l'odorat,  qui  est  un  de  ses  réactifs  les  meilleurs  et  les  plus  sûrs, 
n'en  découvre  aucune  trace. 

Etablissement.     L'établissement  de  Saxon  se  compose  de  vingt-deu.K  cabinets 
de  bain,  d'une  piscine  el  de  quatre  ctdjinets  de  doucbes.  Seize  cabinets,  à  une 
seule  baignoire,  sont  réservés  aux  malades  payants,  six  aux  habitants  de  la  com- 
mune. Trois  salles  ont  une  double  baignoire,  une  a  une  baignoire  émaïUée  et 
une  a  deux  baignoires  de  cuivre,  que  l'on  remplit  d'eau  acidulée  pour  l'admi- 
nistration des  bains  électriques.  Tous  les  cabinets  qui  sont  à  droite  en  descen- 
dant de  l'élablisscmcnl  sont  précédés  de  vestiaires,  l'un  de  ces  cabinets  a  deux 
baignoires  de  bois  ;  les  baignoires  des  autres  cabinets  sont  aussi  de  bois,  mais 
elles  sont  doublées  de  zinc.  Les  baignoires  du  côté  gauche,  pour  adultes  et  pour 
enfants,  sont  tout  entières  de  bois.  La  pièce  où  est  la  piscine  est  précédée  d'un 
vestiaire  et  entourée  d'un  trottoir  de  (30  centimètres  de  largeur.  On  descend  par 
un  escalier  de  trois  marches  à  l'intérieur  de  la  piscine  qui  a  3'", 50  de  longueur, 
3  mètres  de  largeur  et  1"',10  de  profondeur.   Un  des  quatre  cabinets  de  dou- 
dies  est  consacré  aux  douches  en  arrosoir,  dont  l'eau  arliticiellement  chauffée,  ou 
à  la  température  de  la  source,  tombe  d'une  hauteur  de  2  mètres  sur  le  malade 
qui  peut  rester  debout  ou  s'étendre  stu'  un  cadre  de  bois.  Les  trois  autres  ctibi- 
nets  où  se  prennent  les  doucbes,  sont  dallés  de  ciment.  Des  réservoirs  de  4  mè- 
tres de  longueur,  de  o  mètres  de  largeur  et  de  2™, 30  de  profondeur  sont  situés 
au-dessus  des  ajutages  de  douches  qui  ont  une  hauteur  et  une  pression  très- 
satisfaisantes.  Un  appareil  de  douche  ascendante  se  trouve  dans  l'un  des  cabinets. 
Mode  d'admkmstratio.n   et  doses.     L'eau  de  la  source  de  Saxon  est  employée 
en  boisson,  en  bains,  en  douches  chaudes,  écossaises  ou  froides,  en  bains  de 
vapem"  humide  par  encaissement,  suivi  ou  non  suivi  d'aspersion  avec  l'eau  telle 
qu'elle  vient  du  griffon.  La  dose  ordinaire  de  l'eau  est  de  huit  à  seize  verres  pris 
le  matin  à  jeun,  dans  le  courant  de  la  journée  ou  mêlée  au  vin  pendant  les  l'epas. 
Deux  bains  par  jour  sont  le  plus  souvent  prescrits  à  Saxon  ;  les  malades  y  restent 
pendant  trois  heures  pour  les  deux  bains  ;  la  température  de  l'eau  est,  en  général, 
assez  peu  élevée  et  varie  entre  26"  et  50"  centigrade.  Si  l'eau  de  Saxon  est  inodore 
à  la  source,  celle  qui  est  contenue  dans  les  bouteilles  préalablement  exposées  au 
soleil  avant  d'être  portées  sur  la  table  de  la  salle  à  manger,  laisse  dégager  une 
odeur  particulière  qui  rappelle  celle  des  éponges  avant  leur  préparation. 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  de  la  source  bypothermale  de  Saxon  est  très- 
facilement  acceptée  par  l'estomac,  elle  a  un  effet  diurétique  assez  prononcé  et 
elle  communique  à  l'urine  une  odeur  particulière.  L'usage  interne  et  externe  de 
cette  eau  minérale  détermine  quelquefois  une  poussée  ordinairement  peu 
marquée  et  surtout  peu  tenace,  elle  est  caractérisée  chez  les  sujets  lymphatiques 
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<et  scrofuleiix  par  une  éruption  sans  sécrétion  cutanée;  il  est  très-rare  qu'elfe 
prenne  la  forme  pustuleuse.  L'eau  de  cette  source  en  boisson  occasionne  souvent 
la  constipation  pendant  les  premiers  jours  au  moins.  Les  bains,  plus  que  l'eau 
à  l'intérieur,  sont  excitants  des  systèmes  sanguin  et  nerveux,  ils  accélèrent  nota- 
blement le  pouls;  mais  leur  emploi  détermine  rarement  la  fièvre  thermale.  Cellr 
eau  agit  peu  en  boisson  et  en  bains  sur  le  système  utérin,  elle  avance  seulement 
les  époques  menstruelles.  Les  effets  physiologiques  des  douches  et  des  bams  de 
la  vapeur  de  la  source  sont  ceux  que  l'on  observe  avec  les  bains  et  les  douches 
<le  vapeur  non  minéralisée. 

On  comprend,  en  se  reportant  à  ce  que  nous  avons  dit  des  incertitudes  qui 
existent  sur  la  véritable  composition  élémentaire  de  l'eau  de  Saxon,  combien  il 
<2st  difficile  de  parler  de  ses  vertus  curatives.  Après  avoir  consulté  les  'écnî'. 
des  médecins  qui  ont  exercé  à  Saxon,  et  nous  être  renseigné  auprès  de  M.  le 
docteur  Aviolat,  nous  allons  exposer  les  observations  recueillies  et  les  résultais 
obtenus  par  l'usage  de  ces  eaux  minérales.  Elles  sont  principalement  indiquées 
dans  le  lympbatisme  exagéré  et  la  scrofule  caractérisée  par  des  engorgements 
ganglionnaires  ou  par  des  maladies  articulaires  avec  ou  sans  abcès,  avec  ou  sans 
fistules.  Il  est  important  de  faire  remarquer  que  les  eaux  de  Saxon  sont  d'an- 
tant  plus  efficaces  que  les  affections  strumeuses  des  os  sont  plus  récentes  ; 
l'usage  interne  et  externe  de  ces  eaux  ne  tarde  pas  à  montrer  leur  heureuse 
influence,  surtout  lorsque  la  lésion  osseuse  reconnaît  pour  cause  l'existence 
d'une  syphilis.  Ces  eaux  produisent  une  amélioration  notable  et  quelquefois  îa 
guérison  du  goitre  et  de  certains  kystes  de  l'ovaire.  L'eau  de  Saxon,  topiquement 
appliquée,  a  été  utile  dans  les  affections  de  mauvaise  nature;  elle  a  la  propriété 
de  déterger  promptement  les  plaies,  même  évidemment  cancéreuses.  Les  aî- 
fections  utérines  avec  engorgement  du  col  ou  du  corps  de  la  matrice,  avec  écou- 
lement leucorrhéique,  cèdent  en  général  assez  vite  à  la  médication  par  les 
■eaux de  Saxon  en  boisson,  en  bains  généraux,  en  douches  chaudes  sur  les  lom- 
bes et  l'hypogastre  et  en  injections  vaginales.  Les  médecins  des  environs  adres- 
sent à  Saxon  les  malades  qui  ont  des  phlegmasies  chroniques  du  globe  oculaire 
ou  des  paupières,  des  iritis  surtout,  des  épanchements  plastiques  ou  sanguins 
dans  les  divers  milieux  de  l'oi'gane  de  la  vision.  Les  eaux  de  Saxon  sont  vantées 
enfin  dans  les  affections  anciennes  des  membranes  muqueuses  qui  tapissent  le 
■canal  digestif,  le  canal  aérien  ou  les  voies  urinaires  ;  dans  la  goutte,  dans  le 
rhumatisme,  dans  les  maladies  de  la  peau,  etc.;  mais  les  eaux  de  beaucoup  de 
stations  doivent  être  préférées,  et  nous  ne  parlons  ici  de  ces  affections  qu'à 
titre  d'indication  très-secondaire  pour  les  personnes  qui  ne  peuvent  se  rendre  à 
des  eaux  mieux  appropriées  à  leur  état  pathologique. 

La  durée  de  la  cure  est,  en  général,  de  trente  à  quarante-cinq  jours  ;  mais 
les  affections  que  l'on  a  le  plus  souvent  l'occasion  de  traiter  à  Saxon  permettent 
moins  que  partout  ailleurs  peut-être,  de  fixer,  même  approximativement,  les 
limites  d'un  traitement  hydrominéral. 

L'eau  de  Saxon  est  très-peu  exportée.  À.  RoTunEAU. 

Bibliographie.  — Morin  (Pyrame).  De  l'eau  minérale  de  Saxon  dans  le  canton  du  Valais 
^Suisse).  Genève,  1844,  in-S"  brocti.  de  48  pages.  —  Reinvillier.  Notice  sur  les  eaux  ther- 
males de  Saxon....  Avec  l'analyse  cliimique  de  Pyrame  Morix.  Paris,  1846,  in-12.  Girard 

(H.).  In  Balneologische  Zeilung,  t.  II.  —  Henry  (Ossian).  In  Bull,  de  VAcad.de  médecine 
de  Paris,  t.  XX,  18.^5.  —  Du  même.  De  l'eau  minérale  naturelle  iodo-bromurée  calcaire  de 
Saxon  en  Valais  et  de  la  roche  dolomiticjue  c/uilui  donne  naissance.  Paris,  1856-1859,  iii-S». 
—  RiviERBl  Fellenberg.  Sur  la  présence  de  l'iode  dans  l'eau  minérale  de  Saxon  (Valais).  In 
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Recueil  de  la  Société  vaudoise  des  sciences  naturelles,  2  février  1853.  —  Clairvaz  et  War- 
SERY.  Notice  sur  les  bains  iodés  de  Saxon  (Valais).  Laiisanoe,  1857.  —  Grillet.  Saxon-les- 
Bains,  canton  du  Valais  (Suisse).  Sion,  1859.  —  Ricaudi.  De  l'eau  ininérale  naturelle  iodo- 
bromurée  de  Saxon  en  Valais  (Suisse).  Sion,  18C0.  —  Aviolat  (E.).  Notice  sur  l'eau  minérale 
natvrelle  iodo-bromitrée  calcaire  de  Saxon  en  Valais  (Suisse).  Clermont-Ferrand,  1861.  — 
Du  MÊME.  Recherches  sur  les  eaux  minérales  naturelles  iodurées  et  bromurécs  et  en  parti- 
culier sur  l'eau  de  Saxon  en  Suisse.  Lausanne,  18(J5.  —  Bfiîgebet  de  Saint-Léger.  J^etlre  à 
mon  ami  X...-  sur  les  eaux  naturelles  iodo-hromo-phosphalces  et  arsenicales  de  Saxon- 
les-Bains,  canton  du  Valais  (Suisse).  Paris,  186b,  brochure  in-8°  de  l'i9  pages.      A.  R. 

SAXOIN'S.  Le  nom  de  Saxons,  Sachsen,  serait  dérivé  du  mot  sachs,  qui  au- 
rait servi  à  désigner  une  sorte  de  couteau  ou  courte-épée,  arme  ordinaire  de 
CCS  Germains.  Ce  radical  saclis  se  retrouve  dans  scramasaxe,  scramasaxus,  pe- 
tite épiée  à  rainure  et  à  un  seul  tranchant,  en  usage  chez  les  Franks  lors  de  leur 
arrivée  dans  les  Gaules. 

Ces  Saxons,  inconnus  au  premier  siècle  de  notre  ère,  époque  à  laquelle  Tacite 
décrivait  les  peuples  de  la  Germanie,  sont  mentionnés  au  siècle  suivant,  comme 
habitant  j)rès  de  la  mer  du  Nord,  au  sud  de  la  Péninsule  ou  Chersonèse  cim- 
hiique,  c'est-à-dire  au  sud  du  Danemark.  Dès  la  fin  du  troisième  siècle,  parcou- 
rant les  mers  sur  leurs  légers  navires,  les  Saxons  commencèrent  à  infester  le 
littoral  des  Gaules.  Bien  que  ce  nom  ou  surnom  de  Saxons  ait  pu  être  d'abord 
spécial  à  une  certaine  peuplade,  il  paraît  avoir  été  bientôt  appliqué  comme 
dénomination  collective  ou  fédérative  à  de  nombreuses  peuplades  de  la  Germa- 
nie du  nord,  desquelles  faisaient  partie  les  Chérusques,  les  Angrivariens,  les 
Ghauques.  Cette  dénomination  collective  de  Saxons,  prise  par  les  peuples  ger- 
maniques du  nord,  est  d'ailleurs  assez  analogue  à  celle  de  Franks,  de  Suèves, 
d'Allemans,   prises  à  diverses  époques  par  d'autres  peuples  germaniques  de 
l'ouest,  du  centre  et  du  sud-ouest.  Ces  Saxons,  dont  les  possessions  territoriales 
paraissent  avoir  beaucoup  varié  d'étendue  selon  les  siècles,  vers  le  commence- 
ment du  huitième  occupaient,  au  nord  de  la  Germanie,  une  vaste  région  qui 
s'étendait  :  à  l'ouest,  près  de  l'embouchure  de  l'Ems  jusqu'au  pays  des  Frisons 
et  à  l'Yssel  ;  au  midi,  jusqu'au  territoire  des  Franks  des  bords  de  la  Sieg,  jus- 
qu'à celui  des  Tiniriugiens  et  à  la  chaîne  de  l'Erz-Gebirge  ;  à  l'est,  jusqu'à  la 
Saale,  affluent  de  l'Elbe,  et  jusqu'à  ce  fleuve,  qui  les  séparait  de  divers  peuples 
slaves,  les  Sorabes,  les  Lutizes,  les  Wilzes,  les  Obotrites,  etc.  Les  Saxons  pos- 
sédaient encore,  au  nord  du  cours  intérieur  de  ce  fleuve,  la  contrée  répondant 
au  llolstein  actuel.  Ces  Germains  du  nord,  ces  Saxons,  se  distinguaient  en  quatre 
groupes  :  les  Westfalen,  habitant  à  l'ouest  du  Weser,  auprès  des  Frisons,  dans 
la  région  encore  appelée  Westphalie  ;  les  Engern,  au  sud,  sur  les  affluents  du 
Haut-Weser  ;  les  Oslfalen,  à  l'est,  entre  ce  fleuve,  la  Saale  et  l'Elbe;  et  les  Nor- 
dalbingen  ou  Transalbingiens,  habitant  au  delà  de  ce  dernier  fleuve.  Disséminés 
dans  des  cantons  ou  gaus  très-étendus,  gouvernés  par  des  chefs  particuliers, 
mais  se  réunissant  en  temps  de  guerre  sous  des  chefs  supérieurs,  comme  W'it- 
tekind,  les  Saxons  avaient  peu  de  villes  importantes.  Au  nombre  de  ces  villes  ou 
bourgades  se  trouvaient  Ehresburg  (Stadtherg),  Teuthmold  (Dotmold),   dans  la 
partie  méridionale  de  leur  territoire  ;  Ferden  (Verdcn),  sur  l'Aller,  affluent  du 
Weser.   La  population  étuit  divisée  en   Edelinge   ou  Otlinge,  ou  nobles,  en 
Freilinge  ou  hommes  libres,  et  en  Liten  ou  hommes  liges  et  affranchis.  Leurs 
divinités  différaient  peu  de  celles  des  Scandinaves  :  ils  adoraient   Wuotan  ou 
Wodan,  homonyme  d'Odin,  le  père  des  dieux;  Daiiar,   comparable  à  Thor, 
dieu  du  tonnerre;  Freijr,  dieu  du  temps,  de  Tannée  :  Saxnot,  dieu  guerrier 
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dont  le  nom  signifiait  porte-glaive.  Ils  croyaient  à  des  nains  surnaturels,  aux 
Kobold,  aux  Alp,  comparables  aux  Elf  des  Scandinaves. 

Des  Saxons,  vers  les  derniers  temps  de  la  domination  romaine,  avaient  de 
petites  colonies,  habitaient  sur  différents  points  du  littoral  des  Gaules.  Au  hui- 
tième siècle,  à  la  suite  de  plusieurs  campagnes,  Charlemagne,  par  les  victoires 
de  Sigeburg,  Buckholz,  Teuthmold,  en  784,  soumit  les  Saxons,  contraignit 
^Yittekindà  recevoir  le  baptême,  étendit  son  empire  jusqu'à  l'Elbe,  et  transporta 
dans  ses  vastes  États  de  nombreux  Saxons  transalbiens  [voy.  France  (Anthro- 
pologie)]. 

Les  Romains  ayant  abandonné  les  îles  Britanniques  depuis  l'an  A\\,  dès  le 
milieu  du  cinquième  siècle,  appelés  par  Wortigern  et  les  habitants  du  midi  de 
la  Grande-Bretagne  alors  en  guerre  avec  les  Pietés  du  nord  de  l'île,  les  Saxons, 
sous  la  conduite  d'Hengist  et  d'IIorsa,  fondèrent  successivement,  à  l'ouest  et  au 
sud,  les  royaumes  de  Kent  et  d'Estseaxe,  de  Suthseaxe  et  de  Westseaxe.  Les  des- 
cendants de  ces  Saxons  doivent  donc  surtout  habiter  les  régions  sud-est  et 
méridionale  de  l'Angleterre. 

Appelés  en  1145  par  Geysa  II,  roi  de  Hongrie,  des  Saxons  vinrent  se  lixer  au 
centre  et  au  sud  de  la  Transylvanie.  Leurs  descendants,  qui,  pour  se  distinguer 
des  populations  circonvoisines  hongroises  et  Szekleres,  conservent  le  nom  plus 
général  de  Teutsche,  ont  pour  principales  villes  Hermanstadt,  Kronstadt,  Schâss- 
burg,  Bistritz,  etc.  Ce  pays  des  Saxons  transylvains  aurait  environ  deux  cent 
mille  habitants. 

Dans  le  nord  et  le  centre  de  l'Allemagne,  sous  les  noms  de  Duchés,  de  Mar- 
ches, de  Cercles,  de  Palatinat,  d'Électorat,  de  Royaume  de  Saxe,  on  a  désigné 
de  nombreux  États  constamment  modifiés  par  les  événements  politiques.  Ces 
divers  et  très-mutables  États,  s'étendant  vers  l'est  bien  au  delà  de  la  Saale,  et 
même  du  Haut  Elbe,  outre  les  descendants  des  anciens  peuples  germains  appelés 
Saxons,  comprenaient  ou  comprennent  encore  beaucoup  d'autres  peuples  de  race 
germanique,  voire  même  quelques  peuples  d'autres  races,  comme  les  Sorabes, 
les  Luzizes  de  race  slave  des  environs  de  Bautzen.  [Sur  les  Saxons,  voy.  :  Alf. 
Maury,  Saxons  [Religion  des),  in  Encyclop.  de  F.  Didot.  —  Malte-Brun, 
Allgemeine  deiitsche  [{eal-Encyclopadie  ;  Sachsen,  t.  XII,  p.  857,  etc.  Leipzig, 
1867.  —  Abr.  de  géogr.  univ ;  p.  525,  Transylvanie.  Paris,  1842.  — 
Houzé,  Atlas  univ.,  hist.  et  géogr.,  etc.,  etc.]  G.  L. 

SAXTORPII  (Johan-Silyestre).  Né  à  Copenhague,  le  27  octobre  1772.  Fils 
d'un  accoucheur  célèbre,  fit  ses  études  médicales  dans  sa  ville  natale,  et  après 
examen  de  l'Académie  de  chirurgie,  fut  attaché  à  l'hôpital  Frédéric  en  qualité 
de  chirurgien  adjoint;  puis  chargé  du  cours  d'accouchements  pour  les  sages- 
femmes  à  la  Maternité.  Il  prit  son  grade  de  médecin  (kandidat)  à  la  Faculté 
en  1795,  celui  de  docteur  en  1795,  son  père,  Mathias,  étant  président  du  jury. 
Il  voyagea  en  Europe  pour  se  perfectionner  dans  la  pratique  de  son  art,  visitant 
notamment  :  Gottingue,  Vienne,  Paris  et  Londres.  Il  revint  à  Copenhague,  en 
1798,  fut  nommé  professeur  extraordinaire  de  chirurgie  et  d'obstétrique;  puis 
en  1805  professeur  ordinaire,  recteur  de  l'Université  et  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine.  Il  était  en  même  temps  chirurgien  accoucheur  de  la  Maternité. 
Saxtorph  jouissait  d'une  grande  notoriété  et  fit  partie  à  ce  titre  d'un  grand  nombre 
de  sociétés  savantes.  Il  unissait  un  profond  savoir  à  une  grande  aménité,  et  fut 
appelé,  en  maintes  circonstances,  à  présider  des  commissions  médicales,  le  cou- 
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seil  de  santé,  etc.  Il  a  public  un  certain  nombre  d'observations  intéressantes, 
ayant  la  plupart  l'obstélrique  pour  objet,  ainsi  que  des  articles  rédigés  pendant 
ses  voyages,  sur  les  établissements  scientifiques  qu'il  visitait.  11  est  mort  ii 
Copenhague,  le  22  avril  1840.  Nous  citerons  do  lui  : 

I.  Bemàrkn'mg  ovrren  Sàvdelcs  haard  Fôdsel,  formedcht  et  Moderudfald.  In  Physicahh 
Bibl.  t.  (,  1794,  p.  17  à  50.  —  II.  Examen  armamenlarii  Liicinae.  Diss.  inaug.  Copen- 
hague, 1705,  in-8°.  —  III.  Brève  fia  en  Dansk  Beiscndc.  In  Kordiskt  Ai  kr.  for  IS'atur, 
t.VI,  1795,  p.  'i07  à  222.  C'est-à-dire  :  Lettre  d'un  voyageur  danois;  elle  contient  ses  remar- 
ques sur  la  médecine  à  Gotlingue.  —  IV.  Brève  fra  Paris  over  Medicinal-AnstalferneSam- 
mesleds.  Ibid.,  t.  XI,  1797,  p.  195  à  211  et  301  à  312.  C'est-à-dire  :  Lettre  sur  les  institutions 
médicales  do  Paris.  — V.  Programma  de  jnslo  lempore  et  modo  placenlam  solvendi.  Copen- 
hague, 1801,  in-4°.  —  VI.  De  vienorrhagia  cnm  graviditate  apparente.  In  Act.  Reg.  Soc. 
Med.  Havn,  t.  IV,  1805,  p.  349  5  356.  —  VII.  De  inversione  uteri  posl  parlum,  féliciter 
reposita  puerpera  superslite.  Ibid.,  p.  557  à  367.  —  VIII.  Behandlung  des  Puerpéral fiebers. 
In  Bibl.  for  La'ger,  t.  IV,  1815,  p.  145  à  257.  —  IX.  Historia  gravidatis  tubariœ  ad  juslmn 
gestationis  tcmpus  protractie  matri  et  fœtui  lethalis.  In  Nova  Act.  Beg.  Soc.  med.  Havn. 
t.  1, 1S18,  p.  1  à  17.  —  X.  Observatio  de  graviditate  extra-uterina  abdominali.  Ihid  ,  p.  18 
à  26.  —  XI.  Observatio  de  partu  naturali  ex  utero  hernia  venlrali  extra  abdomen  elapso. 
Ibid.,  p.  410  à  428.  ,  A.  D. 

SBAR\Gi.ia(Je\n-Ji:romf,).  Naquit  à  Bologne  le  28  octobre  1G41.  Il  étudia  la 
médecine  dans  sa  ville  natale  et  y  prit  le  grade  de  docteur  le  27  février  1665. 
Le  6  mars  de  la  même  année  il  fut  nommé  professeur  de  philosophie,  mais 
n'ouvrit  ses  cours  qu'en  octobre  1G64.  Il  ne  tarda  pas  à  quitter  celte  chaire  pour 
celle  d'anatomie  et  de  médecine.  En  1C88,  l'Université  de  Padoue  lui  fit  des 
offres  qu'il  relusa,  en  prétextant  le  mauvais  état  de  sa  santé,  mais  en  réalité 
par  amour  pour  sa  patrie.  Après  avoir  professé  pendant  quarante  ans  à  Bologne, 
il  fut  nommé  professeur  émérite  ;  il  mourut  peu  après,  le  8  juin  1710,  d'une 
attaque  d'apoplexie. 

Il  a  publié  un  assez  grand  nombre  d'ouvrages  de  médiocre  valeur,  et  dans 
quelques-uns  il  se  distingue  par  ses  attaques  acerbes  contre  Malpighi,  Grew  et 
de  Leemvenhoek,  dont  il  cherche  à  rabaisser  le  mérite,  incapable  qu'il  était  de 
comprendre  l'importance  des  découvertes  microscopiques  faites  par  ces  auteurs, 
et  les  traitant  d'erreurs  et  d'inventions.  Contempteur  de  l'anatomie,  même  ma- 
croscopique, il  prétend  qu'elle  est  inutile  au  médecin,  que  l'étude  des  fluides 
lui  est  bien  plus  profitable,  que  la  bonne  médecine  a  toujours  été  empirique 
et  le  sera  toujours;  son  mépris  de  l'anatomie  l'entraîne  jusqu'à  prétendre  que 
la  conception  se  fait  exclusivement  dans  la  matrice  et  à  nier  tout  ce  qu'on 
avait  observé  jusqu'alors  sur  les  fonctions  des  ovaires  et  de  la  trompe.  Cepen- 
dant on  trouve  quelques  bonnes  remarques  dans  ses  livres  et  entre  autres  quel- 
ques faits  d'anatomie  pathologique  assez  curieux,  relatifs  aux  polypes  du  cœur, 
à  la  rupture  de  cet  organe  et  à  l'hydropisie  hydalidiquc.  Voici  le  titre  des  ou- 
vrages de  Sbaraglia  : 

I.  De  récent iorum  medicorum  studio,  dissert,  epistolaris  adamicum.  Gottiiigue  (Bologne), 
1687,  in-S»;  Parme,  1690,  in-S"  ;  Bologne,  1701,  in-S"  (Lettre  publiée  sous  le  pseudonyme 
d'Aristide).  —  II.  De  recentiorum  medicorum  studio  dissert,  epistolaris  secunda  ad  ami- 
CMOT.  Naples  (Vienne),  1693,  in-8*;  Bologne,  1701,  in-8°.  —  III.  De  vivipara  generatione 
scepsis,  sive  dubia  contra  viviparam  generalionem  ex  ovo  per  iubos  ex  ovariis  ad  iiterum  de- 
lato.  Vienne,  1691,  in-8°.  —  IV.  De  vivipara  generatione  cdtera  scepsis,  novis  argumentis  et 
obsevvalionibus  confirniata  cl  prnpugnnta.  Cet  opuscule  réuni  au  précédent  sous  le  titre  : 
Ëxercilationes  p/tysico-anatomicœ,  quibus  in  nova  liac  editione  accesserunt  ad  epistolares 
de  recentiorum  medicorum  studio  dissertationes  appendix  et  de  vivipara  generatione.  Bo- 
logne, 1701,  in-i".  — V.  Oculorum  et  mentis  vigiliœ  ad  distinguendum  sludium  anatomi- 
cum  et  ad  praxin  medicam  dirigendam.   Accessit  mantissa  subsidiaria  de  vi  vindicationis 


SCA.BIEUSE    (botanique).  187 

u  parte  et  de  usu  microscopiL  Bologne.  170i,  in-4°.  -  YI.  Biposlo  a  Teofilo  Ahlim.  Bo- 
logne, nil,  in-4°  (réponse  anonyme  aune  lettre  critique,  altribuée  a  Sbaraglia  par  Ur- 
jandi]'.  _  vu.  Enlelechia,  seu  anima'  sensitivœ  brutorum  dcmonslratœ  contra  Carlesium. 
Bologne,  1716,  in-4^  L-  "^• 

I§CABIEUSE.  Scahiosa  L.  §  I.  Botanique.  Genre  de  plantes  dicotylé- 
dones, appartenant  à  la  famille  des  Dipsacées,  et  caractérisée  par  un  calice  ga- 
mosépale à  limbe  membraneux  terminé  par  des  arêles  ;  une  corolle  à  4  ou  5 
divisions;  4  étamines  ;  un  ovaire  adhérent  au  calice  uniloculaire,  uniovulé  ;  pour 
fruit  un  ufricule,  enveloppé  dans  le  tube  du  calice,  et  renfermant  une  graine  in- 
verse, à  peine  séparable  du  péricarpe. 

Les  scabieuses  sont  des  plantes  herbacées,  vivaces,  à  feuilles  opposées,  donl 
les  fleurs,  plus  ou  moins  irrégulières,  sont  chacune  enveloppées  par  un  involucelle 
caliciformo,  à  tube  sillonné  et  creusé  de  fossettes,  à  limbe  scarieux  et  denté. 
Cet  involucelle  persiste  autour  du  fruit.  Les  fleurs  sont  placées  sur  un  réceptacle 
garni  de  paillettes,  entouré  d'un  involucre  polyphylle. 

Parmi  les  espèces  qui  ont  été  employées  en  médecine,  nous  citerons  : 

1°  La  Succise  [Scabiosa  Succisa  h.),  nommée  aussi  Mors-du-Diable  {Morsiis 
diaboli).  C'est  une  espèce  à  tige  dressée,  de  ôO  à  60  centimètres,  à  feuilles 
inférieures  oblongues,  très-entières,  à  feuilles  supérieures  lancéolées  souvent' 
dentées.  Les  capitules,  d'abord  hémisphériques,  sont  globuleux  à  la  maturité  : 
ils  ont  un  involucre  à  folioles  lancéolées,  placées  sur  2  ou  5  rangs  et  plus 
courtes  que  les  fleurs:  les  involucelles,  qui  enveloppent  les  fleurs,  sont  tétraédri- 
ques,  à  limbe  court  divisé  en  4.  dents  herbacées. 

La  Succise  est  ainsi  nommée  à  cause  de  sa  racine  courte,  tronquée  et  comme 
coupée  par  le  bas  ;  c'est  aussi  cette  circonstance  que  rappelle  le  terme  de  Morsus 
diaboli;  le  diable,  disait-on,  l'ayant  mordue  pour  la  priver  de  ses  grandes 
vertus.  Elle  est  un  peu  amère  et  astringente. 

Mais  l'espèce  qui  a  eu  le  plus  de  vogue  comme  dépurative  est  laScabieuse  des 
champs  {Scahiosa  arvensis  L.),  qui  rentre  maintenant  dans  un  genre  voisin, 
les  Knaiitia. 

Les  [liantes  de  ce  groupe  ne  diffèrent  des  vraies  Scabiosa  que  par  la  pré- 
sence de  soies,  au  lieu  de  paillettes,  sur  le  réceptacle,  par  l'absence  de  sil- 
lons sur  l'involucelle,  couronné  par  4  dents  dont  deux  plus  courtes  que  les 
autres. 

Le  Knautia  dipsacifolia  llort.  [Scabiosa  sylvaiica  L.),  Scahieuse  des  bois,  a 
5  à  JO  décimètres  de  hauteur,  une  tige  arrondie,  fistuleuse  ;  des  feuilles  d'im 
vert  très-clair,  lancéolées,  acuminées,  dentées  en  scie,  à  veinules  nombreuses, 
entrelacées  et  saillantes  ;  des  capitules  longuement  pédoncules,  presque  hémi- 
sphériques, à  fleurs  purpurines  ou  de  couleur  lilas.  Elle  vient  dans  les  bois  et 
les  lieux  ombragés  des  montagnes.  On  l'a  cmplojée  principalement  contre  les 
dartres  et  les  maladies  de  la  peau.  Autrefois,  on  l'utilisait  contre  la  gale  ;  de  là 
provient  même  le  nom  de  Scahieuse  [Scabies,  gale)  qui  a  été  donné  aux  plantes 
de  ce  genre. 

La  Scabieuse  des  champs,  Knautia  arvensis  Roch  [Scahiosa  arvensis  L.), 
est  généralement  poilue  ;  ses  feuilles  sont  d'iui  vert  terne  et  blanchâtre,  les 
inférieures,  ovales  lancéolées,  dentées  ou  pinnaliséquées  ;  les  supérieures,  pin- 
natifides  à  lobes  lancéolés,  entiers,  le  terminal  plus  grand  que  les  autres  et 
quelquefois  denté.  Les  capitules,  longuement  pédoncules  sont  hémisphériques, 
légèrement  aplanis  ;  les  fleurs  de  la  circonférence  sont  très-rayonnantes  ;  toutes 
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sont  de  couleur  lilas.  La  plante  a  été  employée  comme  dépurative,  de  la  même 
façon  que  l'espèce  précédente. 

Bibliographie.  —  Fuchs.  Uistoria,  716.  —  Linné.  Gênera,  ]i^.  Species,  142.  — De  Cax- 
DOLLE.  Flore  française,  lY,  226.  —  Koch.  Synopsis,  édit.  2,  576.  —  Endlicher,  Gênera.  — 
Grenier  et  Godron.  Flore  de  France,  II,  p.  72  et  81.  Pl. 

§  II.  Emploi  mr-dieal.  Les  Scabieuscs,  très  en  honneur  dans  la  médecine 
des  siècles  passés  et  bien  déchues  aujourd'hui  de  leur  ancienne  réputation,  con- 
sacrée pjr  un  vers  salernitain  qui  déplore  la  condition  des  citadins  qui  n'ont 
pas  éprouvé  la  vertu  bienfaisante  des  scabieuses,  appartiennent  à  la  petite  fa- 
mille des  Dipsacées.  La  cardère  cultivée  ou  chardon  à  foulon  [dipsacus  fullo- 
mim),  dont  les  racines  étaient  jadis  réputées  à  titre  de  diurétiques  et  de 
sudorifiques,  et  les  Scabieuses  appellent  seules  sur  elle  rattenlion  du  mé- 
decin. 

Le  genre  Scabiosa  conlient  plusieurs  espèces  peu  intéressantes  :  la  Scabieuse 
des  champs  (Scabiosa  arvensis)  et  la  Scabieuse  officinale  (ScoMosa  siiccisa) 
intéressent  seules  la  matière  médicale. 

1"  Scabieuse  des  champs.     La  Scabieuse  des  champs  {Scabiosa  arvensis  ou 
pratensis)  est  très-comnmne  sur  le  bord  des  chemins  et  dans  les  prés.  Cette  plante 
a  une  saveur  amère  et  légèrement  astringente.  On  lui  a  attribué  jadis  une  foule 
de  propriétés  dont  il  ne  reste  pas  grand'chose  actuellement.  C'était  un  dépuratif 
])uissant,   un  résolutif,  un  cicatrisant,  un   béchique,  un  antipsorique.  11  est 
inutile  d'insisler  sur  le  caractère  peu  précis  de  ces   déterminations.  La  dépu- 
ration est  un  mot  échappé  au  naufrage  de  l'humorisme  hypothétique,  ou  en  l'air; 
la  résolution  des  engorgements  ou  des  indurations  s'opère  par  une  foule  d'agents 
de  nature  diverse  et  opérant  la  résolution  par  des  actions  médicalrices  diffé- 
rentes ;  les  cicatrisants  sont  les  moyens  qui  détruisent  les  entraves  au  travail 
cicati'iciel    et  non    pas  des   médicaments    à   action    spéciale  ;   les    béchiques 
englobent   dans  leur  domaine   indéterminé  toutes  les  toux  (et  Dieu  sait  si  la 
clinique  en  reconnaît  un  bon  nombre)  et  toutes  les  indications,  souvent  opposées, 
qui  se  rapportent  aux   crachats  et  à  l'expectoration;  enfin  les  antipsoriques 
s'adressent  à  la  psore  ou  scabies  que  l'on  ne  saurait  plus  maintenant,  sans  un 
singulier  abus  du  langage,  faire  présider  comme  un  vice  aux  maladies  diathésiques 
de  la  peau.  Cette  indication  contre  l'herpétisme  a  toujours  été  dominante  dans 
l'histoire   des  scabieuses  et  elle  a  même  servi  pour  les  dénommer.  Mais  tout  est 
englobé  dans  cette  désignation  vague  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  Scabieuse 
depuis  le  furfur  capitis,  ou  pityriasis,  jusqu'à  la  lèpre.  Et  comme  si  ce  n'était 
]ias  assez,  on  a  fait  rentrer  la  syphilis  dans  le  domaine  de  son  action  thérapeu- 
tique. Murray  dit  à  ce  propos  :  «  Pro  lue  venerea  nimis  imbecillis  videtur  «.Je 
la  crois  en  effet  impuissante  «  nimis  imbecillis  )),mais  non  pas  parce  que  ses  pro- 
priétés apparentes,  organoleptiques  et  son  action  ne  trahissent  pas  en  elle  un 
médicament  énergique.  Ce  raisonnement  n'est  pas  admissible  pour  les  spéci- 
fiipies  des  maladies  virulentes.  Le  même  auteur,  en  regrettant  que  le  plus  habi- 
tuellement on  ait  associé  la  scabieuse  des  champs  à  d'autres  médicaments,  ce 
qui  rend  toute  conclusion  ruineuse,  a  montré  le  peu  de  crédit  qu'il  accorde  à  la 
Scabieuse  elle-même  :  «  Quod  dolendum,  plerumque  in  aliorum  connubio,  ut 
qiiid  ipsa  prœstiterit  non  liqueat    »    (Murray,  Apparatus  medicaminiim.  Got- 
tingœ,  1795,  vol.  I,  p.  267).  Combien  est  fréquent  aujourd'hui  encore  ce  vice 
d'expérimentation  !  Le  lecteur  n'exigera  pas,   ces  observations   critiques  étant 
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faites,  que  nous  entrions  dans  1  enumération  «les  maladies  auxquelles  on  a 
opposé  avec  succès  (cela  va  sans  dire)  la  scabieuse  des  champs  :  la  péiipneu- 
monie,  la  phlhisie,  l'empyème,  les  dermatoses  chroniques,  etc.  Qu'on  n'aille  pas 
si  loin  :  qu'on  reconnaisse  qu'une  plante  qui  a  attiré  avec  persévérance  l'attention 
des  médecins  n'est  pas  indifférente,  et  qu'il  y  a  lieu  de  la  remettre  à  l'étude; 
elle  a  été  si  mal  expérimentée  jusqu'ici  qu'on  n'en  peut  rien  dire  de  plus 
ou  de  mieux. 

2°  Scabieuse  officinale.  La  Scabieuse  officinale  [Scahiosa  succisa)  a  une  his- 
toire médicale  qui  se  confond  avec  celle  de  sa  congénère.  On  la  trouve  en  France 
dans  les  prairies  humides.  Sa  racine  est  blanche,  comme  mordue  et  tronquée 
inférieurement,  d'oiî  le  nom  de  morsus  diaboli  qui  lui  est  donné  et  qui  exprime 
l'idée  assez  aventureuse  que  le  diable  met  la  dent  à  cette  racine,  éminemment 
utile  à  l'homme,  pour  faire  pièce  à  celui-ci.  Les  moyens  de  lui  nuire  ne  lui  font 
pas  défaut,  et  celui-ci  serait  d'imagination  faible.  Les  propriétés  libéralement 
accordées  à  la  scabieuse  des  champs  ont  aussi  été  attribuées  à  la  scabieuse  ofli- 
cinale.  On  en  a  fait  un  sudorifique  éprouvé,  mais  moins  parce  qu'on  avait 
observé  la  sueur  à  la  suite  de  son  emploi  que  parce  que,  dans  les  maladies  de 
la  peau,  on  liait  l'action  dépurative  à  la  sudation.  Alibert,  qui  l'a  essayée  comme 
sudorifique,  ne  s'en  est  pas  déclaré  enthousiaste.  C'est  surtout  contre  les  ulcé- 
rations de  la  gorge  et  notamment  celles  de  nature  vénérienne,  que  la  Scabieuse  a 
été  préconisée.  Que  dirai-je  des  éloges  attribués  à  la  Scabieuse  comme  emmé- 
nagogue  et  comme  moyen  de  répression  de  la  leucorrhée?  Rien  dans  mon  expé- 
rience et  fort  peu  de  chose  en  passant  au  crible  de  la  critique  l'expérience 
d'autrui. 

Les  racines  et  les  feuilles  des  scabieuses  sont  les  parties  usitées  de  ces 
plantes.  Les  doses  de  10  à  20  grammes  de  feuilles  par  litre  d'eau  en  infusion 
ne  sont  pas  une  présomption  de  grande  activité.  On  a  aussi  préconisé  le  suc  à 
la  dose  de  60  à  120  grammes,  un  sirop,  une  eau  distillée,  des  bains,  etc. 

Fo.NSSAGlUVES. 

ISCACCHI  (Durante).  Exerçait  la  médecine  au  seizième  siècle  à  Fabriano, 
dans  la  marche  d'Ancônc.  Il  est  connu  par  un  ouvrage  de  chirurgie  plein  de 
faits  intéressants  et  renfermant  l'indication  d'un  grand  nombre  d'opérations 
originales,  qui  prouvent  que  l'auteur  maniait  le  fer  et  le  feu  avec  une  rare 
■énergie  : 

Subsidiutn  medicinœ.  In  quo  quantum  docta  manus  praestet  ad  immanes  morbos  evellea- 
dos  miruîH  in  modum  elucescit.  Urbino,  1596,  in-8°.  L.  Un. 

SCitLA  (Les). 

Scala  (Dominique  La).  Médecin  sicilien, naquit  à  Messine  en  IQ'ô'i;  il  lit  ses 
études  dans  sa  ville  natale  et  ses  progrès  furent  si  rapides  qu'il  obtint  les 
honneurs  du  doctorat  à  l'âge  de  vingt-deux  ans.  Peu  après  il  obtint  une  chaire 
de  médecine;  mais,  partisan  fanatique  de  Paracelse  et  de  Van  Helmont,  imbu 
des  doctrines  philosophiques  de  Démocrite,  il  créa  un  système  nouveau  d'après 
les  principes  enseignés  par  ces  savants  et  se  vit  bientôt  chef  d'une  secte  dont  les 
partisans  prirent  le  nom  de  Scalistes.  «  11  n'eut  pas  seulement  en  vue  de  réfor- 
mer la  théorie,  et  voulut  faire  secte  aussi  dans  la  pratique,  en  condamnant 
sans  réserve  la  saignée  et  les  vésicatoires.  » 

La  réputation  de  Scala  ne  s'en  répandit  pas  moins  au  loin,  et  en  1686  il  fut 
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appelé  à  Padoue  pour  )  occuper  une  chaire  de  médecine  ;  mais  il  ne  voulut  pas 
quitter  sa  ville  natale  et  il  continua  d'enseigner  jusqu'à  sa  mort,  qui  arriva  i. 
7  septembre  1097.  Kn  1691,  on  lui  avait  offert  la  charge  de  médecin  du 
pape  Innocent  XII  ;  mais  il  l'avait  refusée  égalen.^nt,  pour  rester  au  milieu  de 
ses  nombreux  élèves  qui  l'adoraient,  et  de  ses  malades  qu'il  soignait  avec  la 
plus  grande  sollicitude. 

A  la  mort  de  sa  femme,  il  était  entré  dans  les  ordres  ;  mais  il  n'en  continua 
pas  moins  à  exercer  la  médecine  et  se  consacra  surlou*  anx  pauvres  qu'il  visitait 
avec  un  rare  dévouement. 

11  n'a  bissé  qu'un  ouvrage  contre    x  saignée  : 

P/ilebotomia  damnata,  sive,  Avidii,  C/injsippi  Cnidii,  Asclepiadis,  Eiasistrati  et  Arislo- 
genis  contra  .sanguinix  missioncin  doclriim  e  vctustalis  tenebris  in  luccm  sibi  debitam  revo- 
cala  et  luculcniis  nuirlrata  juxla  leges  motus  kuniorum  in  orbcni.   l'arioue,  1696,  in-4'. 

L.  Hn. 

Scaia  (JosErii).  Autre  médecin  sicilien,  naquit  à  Noto  le  28  août  1550. 
Doué  de  capacités  remarquables,  il  étudia  sans  maître  les  langues  savantes,  la 
philosophie,  les  mathématiques  et  la  médecine  ;  il  prit  le  bonnet  de  docteur  en 
cette  dernière  science  à  l'Universilc  de  Padoue  en  1556.  Mais  il  ne  devait  point 
retirer  le  fruit  de  ses  patientes  études,  car  il  mourut  la  même  année  âgé  seule- 
ment de  vingt-six  ans. 

Scala  (Joseph).  Fils  posthume  du  précédent,  naquit  également  à  Noto.  "  11 
se  distingua  par  son  savoir  en  philosophie  et  en  médecine,  mais  il  surpassa  son 
père  dans  la  géométrie,  raritliméti{iue  et  l'astronomie  qu'il  apprit  sans  maître. 
Des  talents  si  rares  dans  un  jeune  homme  le  firent  souhaiter  à  Syracuse  et  à 
Catane,  où  il  enseigna  différentes  parties  des  mathématiques.  L'Université  de 
Padoue  le  demanda  encore  pour  professer  les  mêmes  sciences  dans  ses  écoles, 
mais  il  s'en  excusa  sur  le  peu  de  temps  qu'il  avait  à  vivre.  En  effet,  il  n'avait 
que  vingt-neuf  ans  lorsqu'il  mourut,  en  1585,  à  Sabronetta.  »  (Eloy.)  On  a  de 
lui  :  . 

Ephemerides  ex  tabidis  Mangini,  ab  anno  1589  ad  annum  ICOO  continuatœ,  una  cum 
introduclionibu$ep]iemeiidiim  Jo-s.  Molelti.  Yeiietiis,  15S9,  in-4°.  !..  IIx. 

SCALÈXES  (Muselés).  La  région  latérale  du  cou  est  constituée  au  point  de 
vue  myologique  par  trois  muscles,  qui  naissent  tous  par  des  faisceaux  distincts 
des  tubercules  antérieurs  ou  postérieurs  des  apophyses  transverses  des  vertèbres 
cervicales  pour  aller  les  uns,  lesscalèaes,  aux  deux  premières  côtes,  le  troisième, 
l'angulaire  de  Vomoplale,  au  scapulum. 

Multifides  à  leur  extrémité  supérieure,  ces  muscles  s'insèrent  tous  en  bas 
par  un  tendon  court  et  massif.  Leurs  fibres  sont  toujours  un  peu  cantonnées 
sur  elles-mêmes,  de  telle  sorte  que  les  internes  deviennent  inférieurement 
antérieures,  etc. 

Les  anatomistes  n'ont  pas  toujours  été  d'accord  sur  le  nombre  des  muscles 
scalènes.  Albinus  en  avait  décrit  cinq  de  chaque  côté.  Sabatier  réduisit  ce 
nombre  à  trois,  et  aujourd'hui  encore  Henle  admet  un  scalcne  antérieur,  un 
scalène  moyen  et  un  scalène  postérieur.  Quain  adopte,  lui  aussi,  cette  classifica- 
tion. En  France,  au  contraire,  nous  avons  tous  adopté  la  description  de  Boyer  et 
de  Cruveilhier,  et  nous  ne  décrivons  que  deux  scalènes,  l'un  antérieui',  l'autre 
postérieur.  La  raison  de  celte  divergence,  lu  voici.  Nous  n'envisageons  au  point 
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lie  vue  de  la  classification  que  les  inseiiions  siipérieiu-es  aux  tubercules  transver- 
ses antérieurs  et  postérieurs,  tandis  (|ue  Ilenle  et  Quain  tiennent  surtout  compte 
des  insertions  inférieures,  et  dans  notre  manière  de  voir  il  nous  l'aut  attribuer 
une  insertion  inférieure  double  au  scalène  postérieur,  le  laisceau  de  ce  muscle 
qui  va  se  fixer  au  bord  postérieur  de  la  gouttière  sous-clavière  de  la  première 
côte  étant  pour  les  analomistes  allemands  et  anglais  le  scalène  moyen. 

Scalène  antérieur.  Ce  muscle  s'insère  en  liaut  par  quatre  digitations  aux 
tubercules  antérieurs  des  apophyses  transverses  des  5",  A^,  5"  et  6'^  vertèbres 
cervicales;  ses  faisceaux  se  rapprochent  en  descendant  ob!i([uenient  en  bas  et 
en  dehors,  constituent  bientôt  une  niasse  unii]ue  qui  se  fixe  en  bas  par  un  ten- 
don arrondi  au  tubercule  de  la  fucc  supérieure  de  la  |)reinièrc  côte,  tubercule 
qui  a  pris  le  nom  de  tubercule  du  scalène  antérieur  et  qui  sert  de  guide  en 
médecine  opératoire  pour  la  recherche  de  l'action  sous-clavière.  Ce  muscle  est 
en  rapport  :  en  dedans  et  en  bas  avec  l'artère  vertébrale  qui,  avant  son  entrée 
dans  le  canal  des  apophyses  transverses,  le  sépare  du  long  du  cou,  ]jIus  haut 
avec  le  grand  droit  antérieur  qui  recouvre  ses  insertions  aux  tubercules  anté- 
rieurs; en  avant  et  médiaternent  avec  la  clavicule  dont  le  séparent  le  muscle 
sous-clavier  et  la  veine  sous-clavière  ;  il  est  croisé  plus  haut  par  l'omo-hyoïdien 
et  par  le  sterno-mastoïdien  ;  il  est  longé  par  le  nerf  phrénique.  En  bas,  son  bord 
interne  répond  au  cul-de-sac  pleural.  Nous  reviendrons  sur  ses  rapports  en 
arrière  après  avoir  décrit  le  scalène  postérieur. 

Les  artérioles  qui  se  rendent  au  muscle  scalène  antérieur  proviennent  de  la 
cervicale  ascendante,  branche  de  la  thyroïdienne  inférieure. 

Il  est  innervé  parles  branches  antérieures  des  quatre  premiers  nerfs  cervicaux. 

Scalène  postérieur.  jNous  décrivons  sous  ce  nom  les  deux  muscles  scalèncs 
moyen  et  postérieur  des  Allemands  et  des  Anglais.  Pour  nous,  le  scalène  posté- 
rieur naît  des  tubercules  postérieurs  des  six  dernières  vertèbres  cervicales;  quel- 
quefois même  on  voit  un  faisceau  partir  de  l'atlas;  les  digitations  les  plus 
élevées  sont  tendineuses  à  leur  point  d'origine,  contiairoment  aux  plus  inférieures 
qui  sont  charnues.  Tous  ces  faisceaux  se  réunissent  eu  deux  chefs  dont  l'un  se 
fixe  à  la  face  supérieure  de  la  première  côte,  en  arrière  de  la  gouttière  de  l'artère 
sous-clavière  tandis  que  l'autre  s'insère  sur  le  bord  supérieur  de  la  deuxième 
côte.  Très-souvent  le  petit  faisceau  né  des  tubercules  postérieurs  de  la  septième 
cervicale  reste  isolé  et  se  fixe  sur  la  face  supérieure  de  la  première  côte  à  côté 
et  en  dedans  du  faisceau  principal. 

Les  insertions  supérieures  des  muscles  scalènes  sont  fort  rapprochées  les  unes 
des  autres  et  ne  sont  séparées  que  par  la  gouttière  osseuse  qui  fait  suite  au  trou 
de  conjugaison;  gouttière  limitée  en  avant  et  en  arrière  par  les  tubercules 
antérieurs  et  postérieurs  des  apophyses  transverses.  En  bas,  au  contraire,  les 
insertions  des  deux  scalènes  sur  la  première  côte  sont  séparées  l'une  de  l'autre 
par  la  gouttière  de  l'artère  sous-clavière.  11  en  résulte  donc  que  ces  deux  muscles 
circonscrivent  entre  eux  un  espace  triangulaire  dont  la  base  est  mesurée  par  la 
gouttière  sous-clavière  qui  traverse  obliquement  la  face  supérieure  de  la  pre- 
mière côte.  Dans  cet  espace  triangulaire  sont  logées  d'abord  et  successivement  de 
haut  en  bas  toutes  les  branches  antérieures  tles  nerfs  rachidiens,  qui  vont  con- 
courir à  la  formation  du  plexus  brachial,  et  en  bas,  reposant  sur  la  gouttière  de 
la  côte,  l'artère  sous-clavière.  Le  guide  le  plus  sur  pour  trouver  celle  artère  est 
donc  le  tubercule  de  la  première  côte,  tubercule  du  scalène  antérieur  en  arrière 
duquel  se  trouve  toujoms  la  sous-clavière. 
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Le  muscle  scalène  postérieur  reçoit  ses  artérioles  de  la  cervicale  profonde  et 
d'une  branche  ascendante  de  la  cervicale  transverse. 

Les  nerfs  qui  l'innervent  lui  viennent  des  branches  antérieures  des  troisième 
et  quatrième  nerfs  cervicaux,  de  quelques  filets  du  plexus  brachial  et  en  par- 
ticulier du  nerf  du  rhomboïde. 

Anomalies  des  muscles  scalènes.  On  a  vu  le  scalène  antérieur  faire  défaut  ; 
l'artère  sous-clavière  est  dans  ce  cas  immédiatement  en  arrière  de  la  veine 
correspondante  ;  dans  un  certain  nombre  de  cas  on  a  vu  le  scalène  antérieur 
divisé  en  deux  faisceaux  par  l'artère  sous-clavière,  mais  la  description  qui  en  a 
été  donne'e  n'est  pas  assez  explicite  pour  qu'il  soit  possible  d'affirmer  qu'il  n'y 
a  pas  eu  dans  ces  cas  une  erreur  d'interprétation,  et  que  le  faisceau  antérieur, 
le  véritable  scalène  antérieur  étant  assez  grêle,  on  n'a  pas  pris  le  scalène  moyen 
des  Allemands  pour  un  deuxième  faisceau  du  scalène  antérieur.  Une  anomalie 
plus  intéressante  au  point  de  vue  chirurgical  est  celle  que  llenle  dit  avoir  ren- 
contrée deux  fois.  L'artère  sous-clavière  était  limitée  en  avant  et  en  arrière  par 
un  tubercule  de  chaque  côté,  et  sur  ces  tubercules  s'inséraient  des  faisceaux  du 
scalène  antérieur.  La  recherche  de  l'artère  devrait  en  pareil  cas  être  assez  déli- 
cate, le  point  de  direction  n'offrant  jdus  sa  précision  habituelle.  —  11  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  des  faisceaux  musculaires  se  portant  de  l'un  des  scalènes  à 
l'autre.  —  On  trouve  souvent  aussi  des  faisceaux  du  scalène  postérieur  qui 
s'étendent  jusqu'aux  quatre  premières  côtes.  Tomblom  a  signalé  des  faisceaux 
inter-transversaires  dépendant  des  scalènes  qui,  au  lieu  d'aller  gagner  les  côtes, 
s'arrêtent  aux  apophyses  transverses  des  6*^  et  7*^  vertèbres  cervicales.  —  Enfin 
on  a  signalé  un  certain  nombre  de  cas  où  un  faisceau  parti  de  l'apophyse  trans- 
versale de  la  1"  cervicale  allait  au  sommet  du  cul-de-sac  pleural. 

Action  physiologique  des  muscles  scalènes.  Ces  muscles  sont  élévateurs  des 
deux  premières  côtes  et  par  cela  même  ils  jouent  un  rôle  important  dans  la 
respiration  à  mode  costal  supérieur,  chez  la  femme  par  conséquent.  On  a  dit  aussi 
qu'ils  pouvaient  dans  le  cas  où  les  côtes  seraient  fixées,  agir  dans  l'inclinaison 
latérale  de  la  colonne  cervicale  ;  mais  d'abord  ce  cas  ne  se  présentera  que  rare- 
ment, et  ensuite  leurs  insertions  principales  se  font  surtout  sur  les  apophyses  trans- 
verses des  dernières  cervicales  et  le  bras  de  levier  sur  lequel  ils  agiraient  serait 
très-raccourci  comparé  à  toute  la  hauteur  de  la  colonne  cervicale  surmoulée  de 
la  tète.  —  Ilenle  fait  ressortir  une  action  des  scalènes  qui  nous  paraît  impor- 
tante. Par  leur  surface  inférieure,  ces  muscles,  surtout  le  scalène  antérieuret  le 
faisceau  antérieur  du  scalène  postérieur,  reposent  directement  sur  la  face 
supérieure  du  cul-de-sac  pleural,  ils  ferment  donc  ainsi  l'ouverture  supérieure 
de  la  poitrine  et  empêchent,  par  leur  tonicité,  l'enfoncement  de  ce  cul-de-sac 
dans  l'inspiration  et  son  bombement  dans  l'expiration.  Leur  rôle  peut  donc 
ainsi  se  rapprocher  de  celui  des  muscles  intercostaux.  A.  Bouchard. 

SCALIGER  (Julés-César).  Philosophe  et  médecin  célèbre  par  sa  profonde 
érudition,  mais  aussi  par  son  excessive  vanité.  11  naquit  vers  l'année  1484. 
Padoue,  Vérone,  et  Venise  se  sont  disputé  l'honneur  de  lui  avoir  donné  le  jour. 
Sans  nous  arrêter  à  la  généalogie  fabuleuse  qu'il  s'était  créée,  ni  aux  événements 
qui,  selon  lui,  avaient  illustré  les  premières  années  de  sa  vie,  nous  dirons  que, 
selon  toutes  les  apparences,  Scaliger  était  le  fils  de  Benoît  Bordoni,  peintre  en 
miniature.  Doué  d'une  grande  ardeur  pour  l'étude,  et  d'une  facilité  extraordi- 
naire, il  acquit  dans  les  lettres,  les  sciences  et  la  médecine  une  instruction  pro- 


SCALPEL.  195 

fonde  qu'il  augiiienia  par  plusieurs  voyages.  Amené  eu  France  par  Antoine  de 
la  Rovère,  évoque  d'Agen,  qui  se  l'était  attaché  en  qualité  de  médecin,  il  résolut 
de  s'y  fixer,  et  demanda  et  obtint  des  lettres  de  naturalisation  sous  les  noms  de 
Jules-César  Lescalle  de  Bordonis.  Dès  lors,  voué  à  la  culture  des  lettres,  Scaliger 
débuta  dans  cette  carrière  en  attaquant  les  savants  les  plus  illustres  de  l'époque, 
et  commença  ainsi  la  célébrité  qu'il  ambitionnait.  Poëte  médiocre,  mais  gram- 
mairien profond  et  prosateur  excellent,  il  contribua  à  rappeler  les  règles  véri- 
tables du  style,  éclaircit  par  ses  laborieuses  investigations  le  texte  de  plusieurs 
auteurs  anciens,  et  rendit  d'importants  services  à  la  science  botanique  en  moii- 
trant  la  nécessité  d'abandonner  la  classification  des  plantes  d'après  leurs  pro- 
priétés, et  d'en  adopter  une  fondée  sur  leurs  caractères  dislinctifs.  A  notve  avi?, 
c'est  là  son  plus  beau  titre  de  gloire.  Scaliger  mourut  en  1558,  admiré  de  ses 
contemporains  qui  le  nommaient  le  miracle  et  la  gloire  de  son  siècle,  exalté 
outre  mesure,  un  siècle  plus  tard,  par  Guy  Patin,  mais  rangé  définitivement  par 
la  postérité  au  nombre  de  ces  nombreux  écrivains  qu'on  a  appelés  avec  juste 
raison  les  restaurateurs  ou  les  préparateurs  de  la  Renaissance.  On  a  de  lui  un 
très-grand  nombre  d'ouvrages,  parmi  lesquels  nous  citerons  : 

I.  Oralio  pro  Cicérone  contra  D.  Erasmum.  Paris,  1351,  in-S".  —  II.  Adversus  D.  Eias- 
mum  orationes  duœ,  cloquenlice  romance  vimlices  ciim  aiictoris  ojmsculh-.  Toulouse,  1621, 
in-4''.  — III.  De  comicis  climensioiiibus.  Lyon,  '1559,  in-S".  — IV.  De  causis  linguœ  Icitinœ 
libriXlll.  Lyon,  1559,  in-8°.  Genève,  1580,in-8°. —  V.  Exoticarum  exercilalionum  lihri  XV, 
de  suhl'dUale  ad  H.  Cardaninn.  Paris,  1557,  in-4°;  B;ile,  150C,  iii-fol.  —  VI.  Poeliccs 
libri  VIII.  Lyon,  1561,  in-lol.  ;  Leyde,  1581,  in-8»  ;  Ilcidelberg-,  ICOO,  in-S°.  —  Vil.  Poe- 
mata  in  duas  partes  divisa,  1574  (Genève),  in-8°.  —  \III.  Epistolœ  et  orationes.  Leyde, 
1600,  in-S".  —  IX.  Cornmentarii  in  Ilippocratis  librum  de  insomniis.  Lyon,  1538,  in-fol.  • 
Giessae,  1610,  in-8°  ;  Amstelodami,  1659,  in-1'2.  — X.  Cornmentarii  et  animadversiones  in 
sex  libres  de  caiisis  plantarum  Thcophrasti...  Lupd.,  1560,  in-lol.;  Genevjp,  1560,  in-fol.; 
Lugd.,  1586,  in-folio.  —  XI.  Animadversiones  in  historias  Theojdirasti.  Lugd.,  1584,  in-8  . 
—  XII.  In  libres  de  plantis  Aristoteli  inscriptos  commentarii.  LuteticG,  1556,  in-8°;  Lugd., 
1566,  in-fol.  — XIII.  Aristotelis  Hisioria  de  animalibiis .  Jul.  Caes.  Seal.,  interprète.  Tolosir, 
1619,  in-fol.  —  XIV.  Commentaiii  in  Aristotelis  librum,  qui  Decimus  llistoriarum  inscn- 
hitur.  Lugd.,  1584,  in-8°.  —  XV.  De  subtilitale  libri  vigintiunus.  Dasile;o,  1500,  in-fol.;  Lii- 
tetiœ,  1557,  in-4'';   llanovi.T,  1634,  in-8°.  —  XVI.  Disputatio  de  parla  cujusdam  infantulœ 

Agennensis.  An  seu  seplimestris  ad  novem  mensium?  (In  opéra  Jacobi  Sylvii, pars  VI).  

XVII.  Electa  scaligerœa,  hoc  est,  senlentiœ.  prœcepta,  ex  universis  illjus  opcribus  selecta, 
Hauoviœ,  1634.  *  ^^  q 

SCALPEL.  Les  scalpels  sont  les  instruments  tranchants  deslinés  aux  dis- 
sections. Telle  est,  du  moins,  la  signification  accordée  de  nos  jours  à  ce  mot. 
En  se  reportant  à  un  autre  article  de  ce  Dictionuaire  (Voy.  Dict.  Encyclop.,  art. 
Couteaux)  on  verra  que,  pour  les  anciens  chirurgiens,  scalpel  était  synonyme 
de  couteau  à  opérations,  et  que  c'est  sous  ce  nom  qu'ils  désignent  la  plupart 
des  leurs,  surtout  ceux  qui  sont  de  faibles  dimensions. 

Tout  scalpel  se  compose  essentiellement  de  deux  parties  :  la  lame  et  le  manche 
celle-là  beaucoup  plus  courte  que  celui-ci.  La  lame  elle-même  se  décompose  en 
deux  parties  :  la  lume  proprement  dite,  qui  correspond  à  toute  la  longueur  du 
tranchant,  et  le  talon,  non  affilé,  qui  relie  la  lame  au  manche. 

La  forme  de  la  lame  est  loin  d'être  indifférente.  On  voit  encore  certains  scal- 
pels d'ancien  modèle,  chez  qui  elle  est  massive,  large,  épaisse,  et  chez  qui  la 
courbure  du  dos,  et  surtout  celle  de  la  partie  aiguisée,  présente  une  convexité 
très-accusée.  Aujourd'hui  aussi,  les  fabricants  d'instruments  mcittent  dans 
chaque  boîte  de  scalpels  de  deux  à  trois  de  ces  instruments  à  lame  très-con- 
vexe.  Cette  courbure  exagérée  de  la  lame  m'a  toujours  paru  incommode,  et 
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tous  ceux  qui  ont  l'habitude  de  la  dissection  lui  préfèrent  de  beaucoup  les  lames 
dites  droites.  Voici  les  dimensions  que  je  puis  recommander  comme  étant  de 
beaucoup  les  plus  commodes.  La  lame  et  talon  réunis  ne  doivent  pas  dépasser 
6  centimètres,  la  lame  ayant  4  centimètres  1/2  et  le  talon  1  centimètre  1/2.  La 
pointe  doit  se  trouver  exactement  à  l'extrémité  de  l'axe  de  la  lame,  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  de  la  perpendiculaire  élevée  sur  le  milieu  de  sa  base.  Le  dos 
et  le  bord  tranchant  peuvent  être  également  convexes,  ou  le  bord  tranchant 
l'être  davantage.  Dans  le  premier  cas,  la  convexité  doit  être  assez  peu  accusée, 
de  telle  sorte  que  la  lame  mesurant,  par  exemple,  6  millimètres  de  largeur  à 
sa  jonction  avec  le  talon,  n'ait  que  2  millimètres  en  plus  à  sa  partie  la  plus 
convexe.  Dans  le  second  cas,  la  plus  grande  largeur  ne  doit  être  que  de  7  mil- 
limètres à  7  millimètres  1/2  en  sa  partie  renflée,  pour  6  millimètres  près  du 
talon.  Pour  les  scalpels  de  moindre  taille  —  souvent  utiles  pour  des  prépara- 
tions délicates  —  les  mêmes  proportions  doivent  être  gardées  entre  les  diverses 
parties  du  tranchant. 

Le  dos  de  la  lame  doit  être  mousse  jusqu'à  la  pointe,  non-seulement  pour 
éviter  les  blessures  qu'on  pourrait  plus  facilement  se  faire,  s'il  n'en  était  pas 
ainsi,  mais  encore  pour  éviter  qu'en  relevant  la  pointe  du  scalpel  pendant  une 
dissection  délicate,  par  exemple,  on  ne  sectionne  par  mégarde  quelqu'un  des 
filets  nerveux  ou  des  artérioles  qu'on  prépare.  D'après  les  rédacteurs  du  Dic- 
tionnaire de  médecine  en  60  volumes,  certains  des  scalpels  dont  on  se  servait  à 
l'époque  oîi  cet  ouvrage  paraissait,  étaient  aiguisés  sur  le  dos,  depuis  la  pointe 
jusqu'à  moitié  de  leur  longueur  ;  on  a  bien  fait  de  renoncer  à  cette  pratique. 

Quant  à  l'épaisseur  de  la  lame,  en  la  portant  à  2  millimètres  près  du  dos, 
elle  est  bien  suffisante. 

Le  talon,  plus  étroit  que  la  lame,  mousse  sur  ses  deux  bords,  ne  doit  pas 
dépasser  1  centimètre  1/2  de  longueur.  Il  est  fixe  sur  le  manche.  Certains 
fabricants,  pour  diminuer  le  volume  des  boîtes  à  scalpels,  ont  imaginé  de  rendre 
les  lames  montables  et  démontables  à  volonté  sur  un  manche  unique.  Ce  modèle 
n'est  pas  à  conseiller  :  car,  quand  les  instruments  ont  déjà  quelque  peu  servi,, 
on  voit  la  lame  moins  devenir  fixe  sur  le  manche  qu'elle  ne  devrait  l'être  y 
en  outre,  en  la  montant  et  surtout  en  la  démontant,  on  risque  toujours,  vu  la 
brièveté  du  talon  par  lequel  il  faut  la  saisir,  de  se  faire  des  piqûres  anatomiques. 

Le  manche  est  fait  en  bois,  en  os,  ou,  dans  les  scalpels  de  luxe,  en  ivoire. 
Dans  sa  confection  deux  écueils  sont  à  éviter  :  une  trop  grande  longueur  ou 
brièveté,  et  une  trop  faible  épaisseur.  La  bonne  longueur,  quelle  que  soit  celle 
de  la  lame,  me  semble  être  de  9  à  10  centimètres.  L'épaisseur,  dans  la  partie 
qui  avoisine  le  talon,  doit  être  d'au  moins  1  centimètre  ;  sans  quoi  la  main  se 
fatiguerait  vite  à  tenir  un  instrument  trop  mince. 

La  forme  usitée  pour  le  manche  est  la  suivante  :  il  est  plat  ou  à  peu  près  sur 
ses  bords,  qui  correspondent  aux  faces  latérales  de  la  lame,  mais  va  diminuant 
d'épaisseur  vers  son  extrémité.  Ses  bords  s'écartent  un  peu  en  s'éloignant  du 
talon,  puis  se  rapprochent  plus  loin,  pour  s'écarter  de  nouveau  l'un  de  l'autre, 
au  niveau  de  son  extrémité  coupée  carrément.  Celle-ci  est  donc  assez  large  et 
mince,  et  l'on  s'en  sert  pour  séparer  des  parties  qu'on  veut  diviser  sans  les 
couper,  mais  en  les  déchirant,  pour  le  décollement  de  membranes  minces,  par 
exemple. 

Le  scalpel  doit  être  tenu  habituellement  comme  une  plume  à  écrire,  et  son 
tranchant  être  toujours  conduit  parallèlement  à  la  direction  de  la  surface  de 
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l'organe   que    l'on   dissèque;    dans  la   préparation  des   muscles,    des  nerls, 
par  exemple,  on  disséquera   toujours  parallèlement  à   la    du-ection  de   leurs 

fibres. 

On  est  assez  souvent  forcé  de  passer  ses  scalpels  sur  la  pierre  à.  aiguiser, 
surtout  quand  on  dissèque  des  pièces  qui  ont  été  injectées  avec  certains  liquides 
dits  conservateurs  et  qui,  souvent,  ne  le  sont  guère  pour  les  instruments. 
Pour  celn,  on  doit  présenter  le  scalpel  à  la  pierre  la  lame  en  avant,  la  pointe  et 
la  partie  voisine  de  la  lame  touchant  seules  la  pierre,  pour  commencer;  puis, 
par  un  mouvement  uniforme,  faire  glisser  successivement  sur  celle-ci  toutes  les 
parties  de  la  lame,  depuis  la  poinle  jusqu'au  lalon.  On  i-épète  de  ia  même 
manière  ce  mouvement  en  sens  inverse,  le  Irancliant  toujours  en  avant,  de 
manière  que  les  deux  faces  de  la  lame  passent  successivement  et  à  leur  tour  sur 
la  pierre  à  aiguiser.  Celle-ci  doit  être  au  préalable  humectée  avec  de  l'eau  ou 
de  l'huile.  H-  Chrétien. 

SCAMMo:«ÉE.  §1.  iïotanî«nie.  Le  médicament  dc  ce  nom  a  été  extrait, 
suivant  les  pays  et  les  qualités,  de  plusieurs  espèces  de  plantes  du  genre  Liseron 
(Convolviilus),  mais  principalement  du  C.  Scammonia  L.,  qui  paraît  seul 
aujourd'hui  produire  la  bonne  Scammonée,  notamment  celle  qu'on  nomme 
S.  d'Alep.  Les  pères  de  la  botanique  moderne,  tels  que  Dodoens,  Matihiole,  les 
frères  Bnuhin,  ont  généralement  décrit  ou  figuré  cette  plante  sous  le  nom  dé 
Scammonia  syriaca. 

Le  Convolvuius  Scammonia  L.  {Spec.  plant.,  218)  est  un  Liseron  à  liges 
volubiles,  qui  rappelle  par  beaucoup  de  ses  caractères  notre  petit  C.  arvensis. 
Ses  axes  sont  grêles,  glabres  et  portent  des  feuilles  alternes,  tronquées  à  leur 
base  et  sagittée,  avec  des  auricules  entières  ou  allongées  et  laciniées.  Les  fleur- 
ent des  pédoncules  très-longs,  multiflores,  des  sépales  colorés,  tiès-ovales, 
obtus  et  tronqués,  mucronnlés,  inégaux;  les  extérieurs,  qui  sont  les  plus  courts, 
longs  de  2,  5  lignes;  une  corolle  blanchâtre  campanulée,  longue  d'un  pouce. 
Tels  sont  les  caractères  classiques,  donnés  par  Choisy  dans  le  Prodromxs  de  De 
Candolle  (IX,  412,  n.  84)  et  tirés  principalement  des  ouvrages  de  Sibthorp 
(F/,  grœc,  t.  192)  et  Nées  d'Esenbeck  [PL  off.,  L.  l\,  icon.).  Le  même 
auteur  donne  comme  synonyme  C.  elongatus  Sal.  (iiec  \V.).  A  cette  diagnose 
classique  nous  pouvons  ajouter  quelques  autres  données,  d'après  l'étude  de  la 
plante  noènie,  aujourd'hui  cultivée  dans  le  Jardin  botanique  de  la  Faculté 
de  Paris  et  que  nous  avons  déjà  fait  connaître  en  1874,  dans  le  Compte  rendu 
de  la  2'=  session  de  VAssociation  française  pour  Vavancemerit  des  scierices 
(p.  452,  t.  YI).  Nous  disions,  dans  ce  recueil,  que  la  tige  herbacée  de  C.  Scam- 
monia se  partage  vite  en  un  grand  nombre  de  branches  grêles  et  voluliiles.  Elles 
peuvent  non-seulement  s'étaler  sur  le  sol,  mais  aussi,  quand  on  leur  fournit 
un  support,  s'enrouler  en  s'élevant  à  une  grande  hauteur,  5  ou  4  mètres,  par 
exemple.  On  peut  dire  de  cette  plante  qu'elle  est  très-analogue  à  notre  vulgaire 
C.  arvemis,  dont  elle  a  presque  les  feuilles  et  les  fleurs.  Les  premières  sont 
encore  plus  nettement  triangulaires  et  sagittées  ;  le  sommet  de  leur  limbe 
et  celui  des  deux  ailes  de  la  base  est  très-aigu,  et  le  bord  interne  de  chaque 
aile,  au  lieu  de  figurer  une  ligne  droite  qui  converge  directement  du  côté 
de  l'insertion  pétiolaire  vers  l'autre  bord,  est  lui-même  ordinairement  formé  de 
deux  lignes  qui  se  coupent  suivant  un  angle  obtus,  peu  proéminent.  La  couleur 
du  limbe  est  d'un  vert  légèrement  sombre  et  terne  (sur  les  jeunes  pousses,  il 
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est  rouo-càtre).  Les  fleurs  sont  chaque  jour  assez  nombreuses  el  ne  durent 
"■uère  qu'une  demi-journée.  Épanouies  de  quatre  à  huit  heures  du  malin, 
elles  ont  de  nouveau  leur  corolle  enroulée  vers  quatre  ou  cinq  heures  du 
soir;  après  quoi,  elles  s'altèrent  et  tombent.  11  ne  reste  que  le  pistil, 
étroitement  enveloppé  par  le  calice.  Celui-ci  a  des  sépales  libres  et  iné- 
o-aux.  Leur  imbrication  étant  quinconciale,  les  sépales  4  et  5  sont  les  plus 
o-rands  et  les  plus  membraneux;  les  sépales  1  et  2,  courts  et  épais.  Ils  sont 
tous  syméti'iques,  avec  un  sommet  tronqué  ou  découpé  en  court  apicule  termi- 
nal ;  tandis  que  dans  le  sépale  3,  intermédiaire  par  sa  taille,  les  deux  côtés  de 
l'angle  apiculaire  sont  inégaux  et  inégalement  obliques.  Je  ne  sais  quel  est  le 
but  de  ce  mouvement  de  constriction  des  sépales  qui,  ici  comme  dans  tant 
d'autres  plantes,  rapproche  étroitement  les  sépales  du  gynécée  en  expulsant  la 
corolle.  Celle-ci,  un  peu  plus  grande  que  celle  du  Convolvulus  arvensis,  et  à 
limbe  un  peu  plus  évasé,  est  d'un  blanc  crémeux,  avec  une  très-légère  nuance 
jaune.  Les  cinq  zones  étroites  dont  elle  est  parcourue  et  qui,  seules,  sont 
à  découvert  pendant  la  torsion  de  la  corolle,  sont  extérieurement  d'une  couleur 
pâle,  mélangée  de  rosé  et  de  jaune.  Les  étamines  sont  blanches,  et  leur  anthère 
est  le  siège  d'un  phénomène  non  décrit,  je  pense,  et  qui  se  produit  à  divers 
degrés  dans  plusieurs  autres  espèces  de  genre.  Ses  deux  loges  sont  étroites, 
allongées,  adnées  aux  bords  d'un  connectif  qui  présente  une  ligne  longitudinale 
■médiane,  et  très-nettement  introrses  dans  le  bouton,  jusqu'à  la  veille  même  de 
l'épanouissement.  Comment  se  fait-il  donc  que  leurs  fentes  longitudinales  de 
déhiscence  se  trouvent  dans  l'anthèse  parfaitement  extrorses?  C'est  qu'à  cette 
époque  le  connectif,  de  plan  qu'il  était,  devient  concave  en  dehors,  ses  deux 
moitiés  s'inclinant  l'une  sur  l'autre  suivant  la  strie  longitudinale,  et  que  ses 
bords  repliés  vers  la  corolle  reportent  du  côté  de  celle-ci  les  loges  et  leurs  lignes 
de  déhiscence.  Le  gynécée  est  entouré  à  sa  base  d'un  style  grêle,  cylindrique, 
partagé  supérieurement  en  deux  branches  divergentes,  subclaviformes,  chargées 
de  papilles  stigmatiques  blanches.  11  y  a  quatre  ovules  presque  basilaires,  ana- 
tropes,  construits  et  dirigés  comme  ceux  des  Convolvulus  en  général  ;  mais  les 
deux  loges  de  l'ovaire  sont  extrêmement  incomplètes  el  séparées  seulement  vers 
les  parois  par  deux  rudiments  de  cloisons.  Le  fruit  de  la  Scammonée  est  tout  à 
fait  celui  de  nos  petits  Liserons  indigènes,  et  il  renferme  de  une  à  quatre  graines 
bi^unes,  également  semblables  à  celles  de  nos  Convolvulus.  Ces  graines  lèvent 
très-bien  chez  nous,  et  la  plante  se  cultive  parfaitement  en  plein  air.  Les  inflo- 
rescences sont  axillaires,  et  à  partir  d'une  certaine  hauteur  il  y  en  a  une  dans 
l'aisselle  de  chaque  feuille  des  rameaux.  Le  pédoncule,  ordinairement  plus 
long  que  la  feuille,  porte  à  son  sommet  une  fleur  solitaire,  ou  bien  une  petite 
cyme  de  deux  ou  trois  fleurs. 

La  portion  souteri'aine,  vivace,  de  la  Scammonée,  est  une  grosse  racine  pivo- 
tante, qui  devient  ligneuse,  et  qui  se  partage  souvent  en  quelques  divisions 
secondaires.  A  l'intérieur,  elle  est  charnue  et  blanche  dans  son  jeune  âge.  On 
dit  qu'en  Orient  elle  atteint  au  bout  de  trois  ou  quatre  ans  une  épaisseur  d'un 
pouce  et  plus  de  diamètre  et  que  dans  les  vieux  sujets  elle  a  quelquefois  trois  et 
quatre  pouces  de  diamètre.  Dans  nos  jardins,  son  accroissement  est  au  moins 
aussi  rapide.  Elle  s'allonge  beaucoup  quand  le  sol  n'est  pas  trop  résistant,  et 
elle  a  souvent  deux  ou  trois  pieds  de  longueur.  Quand  on  l'incise,  à  partir  d'un 
certain  âge,  elle  laisse,  comme  celle  de  tant  d'autres  Convolvulacées,  découler  un 
latex  laiteux,  qui  se  sèche  et  devient  d'un  brun  doré,  d'apparence  gommeuse, 
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transparent.  C'est  là,  dit  Hanbury,  la  Scammonée  pure  (dont  le  nom,  dit-il, 
vient  probablement  de  i-m\i.[j.a.,  tranche  ou  moelle). 

Cette  espèce  croît,  dit-on,  dans  toute  la  région  méditerranéenne;  elle  est 
principalement  exploitée,  dit-on,  dans  l'Asie  Mineure,  depuis  Brousse  et  Boliau 
nord  jusqu'à  Macri  et  Adalia  au  sud,  et  dans  l'est  jusqu'à  Angora.  Mais  les 
localités  les  plus  productives  de  cette  circonscription  seraient  la  vallée  de  Mcn- 
dereh,  au  sud  de  Smyrne,  et  les  districts  de  Kirkagach  et  de  Demirjik,  au  nord 
de  celte  ville.  Le  médicament  est  aussi  récolté  aux  environs  d'Âlep,  quoique 
l'ancienne  prééminence  de  la  Scammonée  d'Alep  sur  celle  de  Smyrne  ait  à  peu  près 
complètement  disparu.  Plus  au  sud,  en  Syrie,  on  récolte  aussi  un  peu  de  Scam- 
monée, dans  les  vallées  et  les  bois  des  collines  qui  entourent  le  lac  de  Tibéria 
et  le  mont  Carmel. 

Guibourt  [Droy.  simpL,  éd.  7,  II,  557)  pensait  que  la  Scammonée  était  pro- 
duite par  deux  Convolvulus  différents,  suivant  qu'elle  venait  d'Alep  ou  de 
Smyrne.  La  première  seule  venait  de  C  Scammonia;  et  la  dernière  du  C  hir- 
sutus  Stev.  (C.  sagittifolius  Sibth., —  C.SibthorpuVvŒM.  Scn., —  C.  helonicifuUns 
MiLL., —  C.puhescens  liuss.?  ex  Chois.,  P/w/r.,  408,  n.  55).  Slierard  a  cependant 
fait  savoir  à  Geoffroy  qu'aux  environs  de  Smyrne  on  ne  tirait  aucun  suc  médi- 
cinal de  cette  espèce  à  feuilles  velues. 

La  Scammonée  de  Montpellier  est  produite,  non  par  un  Convolvulus,  mais, 
a-t-on  dit,  par  une  Asclépiadée,  le  Cynanchum  monspeliacum,  espèce  grimpante 
quelquefois  cultivée  dans  nos  jardins.  II  parait,  toutefois,  que  nulle  part  en 
France  on  n'extrait  du  Cynanchum  cet  extrait  purgatif,  noir  ou  d'un  brun  rou- 
geàtre,  à  saveur  amère  et  à  odeur  nauséeuse,  qu'on  nomme  S.  de  Montpellier. 
On  croit  qu'elle  vient  d'Allemngne,  notamment  des  environs  deSlultgard,  et  l'on 
ne  sait  trop  avec  quoi  on  l'y  prépare.  II.  B.\. 

Bibliographie.  —  Rosenth.,  Synops.  plant,  diaphor.,  441.  —  Pereira,  Elem.,  Mat.  med., 
éd.  4,  II,  p.  I,  598.  —  Eerg  et  Schm.,  Darst.  offic.  Geiv.,  t.  lo  c.  —  IIanb.  et  Fluck., 
Pharmacogr.,  394. 

§  II.  Emploi  médical.  Il  sera  surtout  question  dans  cet  article  de  la 
Scammonée  d'Alep;  il  ne  faut  pas  oublier  cependant,  que  dans  la  pra- 
tique ,  de  grandes  diversités  d'action  pourront  être  observées ,  soit  par 
suite  des  variétés  d'origine  du  purgatif,  soit  même  par  suite  de  ses  falsifi- 
cations. 

Action  physiologique.  II  est  impossible  de  traiter  convenablement  l'emploi 
médical  de  la  Scammonée,  sans  parler  au  préalable  de  son  action  physiologique 
depuis  les  phénomènes  accessoires  qu'elle  peut  produire  sur  les  différents  points 
de  l'organisme,  jusqu'aux  phénomères  qu'elle  produit  directement  sur  l'intestin, 
et  qui  sont  précisément  ceux  qu'on  se  propose  de  favoriser. 

La  salive,  à  condition  toutefois  d'être  alcaline,  possède  sur  la  Scammonée  ou 
plutôt  sur  sa  résine  qu'elle  dissout,  une  action  très-importante,  parce  qu'elle 
nous  montre  en  réduction  ce  que  produisent  plus  loin  sur  elle  les  sécrétions 
intestinale  et  pancréatique. 

Cette  action  donne  lieu  même,  suivant  la  nature  et  l'origine  de  la  Scammonée, 
à  des  colorations  qu'il  n'est  pas  d'une  bien  grande  importance  de  connaître,  au 
point  de  vue  de  la  pratique  médicale,  mais  qui  montrent  cependant  et  la  diffé- 
rence de  composition  des  diverses  Scammonées  et  la  façon  spéciale  dont  elles 
se  comporteront  dans  l'intestin. 
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Ces  colorations  donnent  en  outre  au  pliarmacien  un  moyen  pratique  et  rapide 
■de  vérification. 

C'est  ainsi  que  la  Scammonée  de  Smyrne  forme  avec  la  salive  une  émulsion 
jaune  verdâtre,  d'odeur  désagréable.  La  Scammonée  blonde  de  Smyrne  forme 
avec  la  salive  une  émulsion  blanchâtre. 

L'impression  gustative  développée  par  la  Scammonée  dWlep  et  par  celle 
de  Syrie,  a  été  comparée  à  celle  du  beurre  cuit  ou  à  celle  de  la  brioche. 

Peschier  a  signalé  dans  le  commerce  une  prétendue  Scammonée  d'Alep  à 
saveur  fade,  à  odeur  nauséeuse  dure,  insoluble  dans  l'alcool,  se  ramollissant  dans 
l'eau  et  qui  serait  composée  d'un  mélange  de  fécule,  de  gélatine  et  d'une 
matière  colorante  inerte. 

On  additionne  parfois  aussi  la  Scammonée  de  la  Scammonée  de  Montpellier, 
Fausse  Scammonée,  suc  du  Cynancimm  monspeliacum;  cette  gomme-résine  addi- 
tionnée donne  dans  la  bouche  un  goùit  agréable,  mais  produit  sur  l'intestin  des 
effets  très-peu  marqués. 

Il  n'y  aurait  pas  eu  lieu  d'en  parler  ici  si  l'homonymie  de  l'une  et  de  l'autre,  et 
surtout  la  substitution  de  l'une  à  l'autre  n'étaient  importantes  à  connaître  au 
point  de  vue  même  de  l'emploi  médical. 

L'action  de  la  Scammonée  sur  l'intestin  est  drastique;  mais  cette  action 
présente  plus  d'une  particularité  intéressante  à  connaître  tant  au  point  de  vue 
théorique  qu'au  point  de  vue  pratique  mèrne. 

Drastique,  elle  l'est  à  la  façon  du  Jalap  ;  la  résine  de  l'une  et  de  l'autre  pré- 
sente une  composition  identique  en  proportion  différente.  Cette  proportion  est 
de  80,85  pour  100  dans  le  Jalap. 

Cadet  Gassicourt  avait  déjà  constaté  que  l'injection  de  0,45  centigrammes  et 
même  de  1  gr.  50  de  Jalap  dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien  ne  produit  aucun 
•effet  purgatif. 

L'hypothèse  fut  donc  faite  par  le  professeur  Gubler,  hypothèse  qui  était  appuyée 
sur  des  faits  d'ordre  chimique  parfaitement  démontrés  que  la  présence  des 
alcalins  :  salive,  suc  pancréatique  et  bile  surtout  étaient  nécessaires  à  la  mise 
•en  liberté  de  la  résine  commune  au  Jalap  et  à  la  Scammonée. 

Du  même  coup,  c'était  supposer  que  la  résine  injectée  dans  le  sang  ne  s'éli- 
minait pas  par  le  foie,  sans  quoi  elle  eût  alors  été  là  mise  en  liberté  et  eût 
produit  ses  effets  sur  l'intestin. 

C'est  dans  cette  pensée  de  la  nécessité  des  alcalins,  pour  assurer  l'action  de 
la  Scammonée,  que  fiayer  l'associait  à  ce  purgatif. 

:Plus  tard  les  travaux  de  Hagendorn  et  les  expériences  de  Bastyan  donnèrent 
plus  de  précision  à  tous  ces  faits. 

Hagendorn  trouva  dans  le  Jalap  et  dans  la  Scammonée  un  glucosidc  à  réaction 
acide,  la  conrolvuUne.  Bastyan  soumit  ce  glucoside  à  l'expérimentation  et  vit 
qu'en  frictions  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses,  même  sur  celle  de  l'intestin, 
il  ne  donnait  lieu  à  aucun  effet  ;  même  résultat  négatif  lorsqu'on  l'injecte  dans 
la  jugulaire.  Incorporé  à  la  bile  ou  aux  acides  biliaires  il  présentait  au  contraire 
une  action  énergique. 

Le  principe  actif  de  la  Scammonée  ne  devient  donc  purgatif  qu'à  la  condi- 
tion de  rencontrer  dans  l'intestin  les  liquides  alcalins  normaux,  et  en  premier 
lieu  la  bile,  capables  de  mettre  sa  puissance  en  valeur,  mais  une  fois  commencée 
son  action  s'accroît  par  l'hypercrinie  réflexe  qu'elle  excite  du  côté  du  pancréas  et 
et  du  foie . 
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De  cette  condition  assez  curieuse  de  l'action  de  la  Scammonée  résulte  l'expli- 
•cation  d'un  phénomène  qui  n'avait  pas  été  sans  étonner. 

Rayer,  puis  Willemin  avaient  déjà  remarqué  que  des  doses  élevées  de  Scam- 
monée ou  de  sa  résine  purgent  moins  que  des  doses  plus  iaibles.  Ce  fait  peut 
s'expliquer  du  moment  que  l'on  considère  qu'une  certaine  quantité  de  liquides 
alcalins  est  nécessaire  pour  dissoudre  une  quantité  donnée  de  résine;  une 
masse  trop  considérable  de  Scammonée  ne  trouve  pas  alors  dans  l'intestin  la 
condition  nécessaire  à  la  dissolution  de  sa  masse  entière,  dont  une  grande  partie 
reste  sans  effet;  en  outre,  si  toute  la  masse  a  pu  être  dissoute,  son  action  irri- 
tante sur  l'intestin  devient  alors  énergique;  elle  dépasse  alors  l'Jiypercrinie, 
■arrive  au  contraire  à  Tassèchement  ;  l'effet  révulsif  peut  devenir,  dans  ce  cas, 
thérapeutique  ;  mais  l'effet  purgatif  n'est  plus  observé  :  bien  plus  cet  assèche- 
ment même  de  l'intestin  rend  inactive  la  quantité  de  principe  qui  aurait  pu  ne 
pas  agir  encore. 

Ces  deux  conditions  peuvent  se  présenter  soit  tour  à  tour,  soit  simultanément  ; 
on  comprend  d'ailleurs  que  selon  l'état  individuel,  selon  l'état  plus  ou  moins 
alcalin  des  sécrétions,  leur  abondance  plus  ou  moins  grande,  scion  la  suscepti- 
bilité plus  ou  moins  grande  de  l'intestin  à  s'assécher  ou  au  contraire  à  subir 
l'hypercrinie,  la  Scammonée  aura  une  action  différente  et  que.  quelque  para- 
doxal que  cela  puisse  sembler,  il  pourra  lui  arriver  de  purger  d'autant  mieux 
que  l'intestin  sera  plus  sensible  à  son  action. 

Fonssagrives  a  noté  l'action  diurétique  de  la  Scammonée. 
Usages.  Ce  que  je  viens  de  dire  de  son  action  physiologique  suffit  pour 
éclairer  sur  l'usage  que  le  médecin  devra  faire  du  médicament  qui  nous 
occupe.  Toutes  les  fois  qu'on  pourra  supposer  que  la  muqueuse  duodénale  est 
•enflammée,  il  faudra  éviter  de  faire  intervenir  un  agent  qui  ne  ferait  que  l'en- 
flammer davantage  ou  qui  resterait  sans  effet.  Lorsque  le  cours  de  la  bile  aura 
été  suspendu,  lorsqu'on  aura  lieu  de  soupçonner  quelque  altération  de  la  sécré- 
tion pancréatique,  la  Scammonée  ne  sera  pas  indiquée.  Il  en  sera  tout  autrement 
•dans  la  constipation  atonique,  non-inflammatoire. 

On  l'associe  fréquemment  au  calomel  pour  obtenir  une  purgation  forte, 
■et  à  quelques  minoratifs,  quand  on  ne  recherche  qu'un  effet  cathai-tique 
modéré. 

En  qualité  de  purgatif  hydragogue,  la  Scammonée  est  un  agent  de  la  médi- 
cation résolutive  dans  les  maladies  cérébrales  ou  thoraciques,  pulmonaires  et 
cardiaques,  et  dans  leshydropisies. 

C'est  un  vermifuge  fort  employé  chez  les  enfants. 

Mode  d'administratiox  et  doses.  La  Scammonée  se  donne  en  poudre  à  la 
■dose  de  0,50  centigrammes  à  1  gramme  dans  un  cachet  limousin,  dans  de  la 
confiture  ou  simplement  délayée  dans  du  lait. 

Autrefois  il  était  d'usage  d'enfermer  la  poudre  dans  une  pomme  ou  dans  un 
coing  qu'on  faisait  cuire.  C'était  le  diagrède  pommé;  expression  qui  ne  visait 
pas  à  être  scientifique;  ou  cydonie;  on  y  ajoutait  parfois  du  soufre,  du  suc 
•de  réglisse  ;  on  disait  alors  diagrède  sulfuré,  glycirrhisé. 

La  résine  de  Scammonée  se  prescrit  à  la  dose  de  40  à  60  centigrammes,  en 
potions  dans  du  lait  ou  sous  forme  de  savon  et  de  sirop. 
Il  existe  dans  le  Codex  une  teinture  alcoolique  au  l/IO. 
La  préparation  la  plus  répandue  est  celle    qui  prend  la  forme  de  biscuits 
purgatifs  (Meynet)  ;  de  pilules  hydragogues  composées  (Champouillon). 
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La  Scammonée  entrait  autrefois  dans  les  pilules  de  Riidius  et  dans  l'extrait 
panchymagogue,  dans  l'électuaire  diaphœnix. 

Elle  entre  dans  la  potion  purgative  et  dans  le  lavement  purgatif  des 
peintres. 

Planche  a  fait  avec  la  résine  décolorée  par  le  charbon  animal,  opération 
qui  ne  change  rien  à  ses  propriétés  ainsi  que  l'ont  montré  Chomel  et  Olli- 
vier,  une  potion  dont  voici  la  formule  : 

grammes. 
Résine  de  Scammonée  décolorée  par  le  charbon  animal  .   .         0,50 

Lait  de  vache 96.00 

Sucre S.OO 

Eau  diblillLe  lie  hiutier-cerise i  goulles. 

A.   BORDIER. 
St".AMMOIVIl\E.       FOÎ/.    JaLAPLNE. 

SCAl^AROLl  (Antoine).  Médecin  italien  du  quinzième  siècle,  était  de 
Modène.  «  Disciple  de  Leoniceno,  il  prit  la  défense  de  son  maître  contre  les 
attaques  de  Montesauro,  et  s'attacha  surtout  à  démontrer  que  Leoniceno  avait  eu 
raison  de  repi^ocher  à  Avicenne  de  tout  confondre  et  de  manquer  d'expérience. 
Son  écrit,  purement  polémique,  est  rempli  d'érudition,  et  encore  curieux  à  lire  ; 
on  y  trouve  quelques  renseignements  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt,  et  qui  peu- 
vent répandre  du  jour  sur  la  théorie  si  obscure  des  maladies  cutanées  chez  les 
anciens.    )>  (Biogr.  Panck.).  Cet  ouvrage  a  pour  litre  : 

Disputatio  ufilia  de  inorbo  gallico,  et  opinionis  Leoniceni  confii-mafa  contra  adverfarium 
eandeni  opinioneni  oppugnantem.  Bononine,  1498,  in-4°  (se  trouve  en  outre  dans  le  tome  1 
de  la  collection  de  Venise  :  De  morbo  gallico).  L.  Hn. 

SCAIVDIIV'AYIE.      Voy.    SuÈDE. 

SCAIVDIX.     Voy.  CERFEniL. 

SCAPIIA.  Genre  de  plantes  dicotylédones  appartenant  à  la  famille  des 
Ternstrœmiacées,  établie  par  llorouha.  Les  botanistes  rattachent  maintenant  ces 
espèces  au  genre  Sauraiija,  composé  d'arbres  ou  d'arbustes,  chargés  de  poils 
rudes,  parfois  écailleux,  et  portant  des  feuilles  alternes,  simples,  à  nervures 
secondaires  parallèles  et  des  fleurs  à  5  sépales  et  à  5  pétales  blancs  ou  rosés, 
avec  de  nombreuses  étamines.  Le  fruit  est  une  baie  renfermant  de  nombreuses 
graines  nichées  dans  la  pulpe.  La  saveur  acidulé  et  mucilagineuse  de  cette 
pulpe  dans  quelques  espèces  asiatiques,  les  a  fait  employer  dans  le  pays  d'ori- 
gine. Horouha  dit  qu'une  de  ces  espèces  de  Scapha  a  un  fruit  d'une  saveur  ana- 
logue à  celle  des  tomates  et  sert,  à  cause  de  cela,  d'aliment  aux  Javanais,  qui 
le  désignent  sous  le  nom  de  Koleho. 

Bibliographie.  —  De  Gandolie.  Prodromus,  1,  525;  Mémoire  sur  les  Ternstrœmiacées,  oi, 
t,  VIII.  Essai  sur  les  propriétés  médicales  des  jjlantes,  205.  —  Endlicher.  Gênera  planla- 
rum,  n'  5414. —  Bâillon-.  Histoire  des  plantes ,  IV,  234.  Pl. 

SCAPHANDRES  et  APPAREILS  PLOIVGEURS.  PATHOLOGIE  ET  HYGIÈNE 
DES  PLONGEURS.  On  donue  aujourd'hui  le  nom  de  scaphandres  à  des  appareils 
qui  permettent  à  l'homme  de  séjourner  et  de  travailler  sous  l'eau,  en  lui  laissant 
la  liberté  de  se  déplacer  plus  ou  moins. 
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Les  applications  des  scaphandres  sont  nombreuses  et  varices.  C'est  ainsi  qu'on 
les  emploie  dans  la  recherclie  des  objets  engloutis  au  fond  des  eaux,  dans 
les  constructions  sous-marines,  dans  le  renflouage  des  vaisseaux  échoués,  le 
nettoyage  des  carènes,  la  réparation  des  avaries  dans  la  coque  des  navires,  etc. 
Depuis  un  certain  nombre  d'années,  on  s'en  sert  avec  avantage  pour  la  cueillette 
du  corail  et  la  pèche  des  éponges,  des  perles  et  de  l'ambre.  D'une  part 
le  travail  est  moins  pénible  et  le  rendement  plus  considérable;  de  l'autre 
le  plongeur,  revêtu  du  scaphandre,  peut  descendre  à  de  plus  grandes  profondeurs, 
ce  qui  permet  un  champ  plus  vaste  à  ses  recherches.  Aussi,  ces  diverses  indus- 
tries se  sont-elles  développées  sur  un  grand  nombre  de  points,  où  elles  n'exis- 
taient pas  jusqu'ici. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  scaphandres  ont  été  appliques  aux  mines. 
Un  certain  nombre  de  bassins  bouillcrs  en  Allemagne  possèdent  des  associa- 
tions privées  qui  ont  pour  but  la  formation  et  l'entretien  de  brigades  de 
plongeurs.  Cette  application  aux  mines  des  scaphandres  est  un  progrès  très- 
réel;  car  elle  peut  permettre  de  sauver  une  mine  dont  l'existence  est  compromise 
par  l'inondation. 

A  côté  des  scaphandres,  nous  devons  ranger  toute  une  série  d'appareils  dont 
le  but  et  les  appHcations  sont  les  mêmes,  et  qui,  sous  le  nom  d'appareils  plon- 
geurs, trouvent  naturellement  leur  place  dans  un  article  commun. 

Tels  sont  les  différentes  cloches  à  plongeur  et  les  bateaux  sous-marins. 

I.  Cloches  à  plongeur.  Le  plus  ancien  de  tous  les  appareils  inventés  pour 
travailler  sous  l'eau  paraît  être  la  cloche  à  plongeur.  Slurm  (1676)  a  cité,  le 
premier,  le  passage  suivant  d'Aristote,  dans  lequel  il  est  fait  mention  d'une 
cloche  destinée  à  porter  de  l'air  à  des  hommes  employés  à  la  pêche  des  éponges. 
«  On  procure  aux  plongeurs  la  faculté  de  ros[)irer,  en  f;usant  descendre  dans 
l'eau  une  chaudière  ou  cuve  d'airain.  Klle  ne  se  remplit  pas  d'eau,  et  conserve 
l'air  si  on  la  force  à  s'enfoncer  perpendiculairement;  mais  si  on  l'incline,  l'eau 
y  pénètre.  » 

Taisnier  dit  avoir  vu,  en  1558,  deux  Grecs  plonger  à  Tolède,  dans  les  eaux 
du  Tage,  sans  se  mouiller  et  sans  éteindre  un  feu  qu'ils  portaient.  Ils  s'étaient 
servi  d'un  vaste  chaudron,  renversé,  suspendu  à  des  cordes  et  portant  un 
plancher  dans  son  intérieur. 

François  Bacon,  en  1620,  parle  de  cuves  en  métal  que  l'on  descendait  renver- 
sées au  fond  de  l'eau.  Elles  étaient  soutenues  par  trois  pieds  d'une  longueur  un 
peu  moindre  que  la  hauteur  d'un  homme.  Les  plongeurs, au  lieu  de  remonter  à 
l'instant  à  la  surface,  allaient  y  reprendre  haleine  et  recommençaient  leurs 
opérations. 

En  1669,  Saint-Clair  rapporta  le  fait  d'un  mécanicien  qui  s'était  servi  d'un 
appareil  à  plonger,  composé  d'un  escabeau  sur  lequel  il  se  tenait  debout,  et  d'une 
cloche  qui  couvrait  la  partie  supérieure  de  son  corps,  pour  retirer  trois  canons 
qui  provenaient  d'un  vaisseau  de  l'Armada,  coulé  depuis  soixante-dix-sept  ans 
dans  un  port  de  l'île  de  MiiU,  sur  la  côte  occidentale  d'Ecosse. 

Ce  fait  a  été  confondu  souvent  avec  celui  d'un  certain  William  Philipps  qui, 
en  1667,  réussit  à  retirer,  du  fond  de  la  mer,  des  sommes  immenses,  provenant 
d'un  vaisseau  espagnol  qui  s'était  perdu  sur  les  côtes  de  Saint-Domini-ue 
(.Antilles). 

En  1678,  un  médecin  nommé  Panthot,  ayant  eu  connaissance  des  recherches 
de  Sturm,  écrivit  au  rédacteur  du  Journal  des  savants  (n"  d'avril  1678)  qu"il 
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avait  vu  une  cloche  fonctionner  avec  succès  dans  le  port  de  Cadaques,  en  Cata- 
logne, pour  retirer  des  piastres,  de  navires  coulés.  Elle  était  de  bois,  avec  cercles 
de  Ter  ;  de  gros  boulets  suspendus  à  son  bord  formaient  le  lest  nécessaire  à  l'im- 
mersion. Deux  xMaures  s'en  servaient  alternativement. 

Dans  tous  ces  appareils  l'air  n'était  pas  renouvelé,  et,  par  suite  il  était  néces- 
saire de  les  remonter  souvent.  D'autre  part,  on  ne  pouvait  descendre  au  delà  d'une 
certaine  profondeur  toujours  très-restreinte,  sans  que  le  niveau  de  l'eau  ne  s'éle- 
vât dans  l'intérieur  de  la  cloche,  et  n'exposât  ainsi  le  plongeur  à  être  sub- 
mergé. 

Au  commencement  du  dix-huitième  siècle,  Halley  modifia  fort  avantageuse- 
ment la  cloche  à  plongeur,  et  remédia  à  la  fois  à  la  viciation  de  l'air  et  à  l'ascen- 
sion de  l'eau  dans  son  intérieur,  en  y  faisant  pénétrer  une  quantité  suffisante 
d'air  frais. 

Cependant,  il  paraîtrait  que,  déjà  du  temps  d'Aristote,  on  faisait  usage  d'un  tuyau 
avec  lequel  on  renouvelait  l'air  de  temps  à  autre  dans  la  cloche  à  plongeur.  Fi- 
guier parle  d'un  appareil,  dont  on  se  servait  à  Venise  au  commencement  du  dix- 
septième  siècle,  connu  sous  le  nom  de  cornemuse  ou  capuchon  de  plongeur.  11 
se  composait  d'une  grande  cuve  retournée  dont  le  sommet  recevait  des  tuyaux 
flexibles.  L'un  de  ces  tuyaux  aboutissait  à  la  tête  du  plongeur  qu'il  coiffait  entiè- 
rement ;  des  personnes  placées  sur  le  rivage  insufllaient  de  l'air  dans  les  tuyaux, 
au  moyen  d'énormes  soufflets  à  main. 

Voici  l'appareil  dont  llalley  se  servit  : 

La  cloche  était  en  bois  ;  elle  avait  huit  pieds  de  hauteur,  et  la  forme 
d'un  cône  tronqué, de  trois  pieds  de  diamètre  en  haut  et  cinq  en  bas;  elle  était 
surmontée  d'une  toiture  en  plomb,  et  des  poids  suspendus  à  sa  base  la  faisaient 
descendre  à  vide  au  fond  de  l'eau  ;  un  verre  placé  en  haut  servait  de  fenêtre  pour 
donner  du  jour  ;  un  robinet  fixé  au  toit  laissait  échapper  l'air  chaud  et  vicié  ; 
au-dessous  de  la  cloche  était  un  banc  ou  plate- forme  suspendu  à  des  cordes  et 
fixé  par  des  poids.  C'est  sur  cette  plate-forme  que  se  tenait  le  plongeur  pour 
travailler.  Tout  l'appareil  était  suspendu  au  màt  de  beaupré  d'un  navire 
qui  dirigeait  la  cloche  dans  le  lieu  où  c'était  nécessaire.  Pour  renouveler  l'air 
sous  celte  cloche,  lorsqu'elle  était  immergée,  on  avait  des  barils  dont  la  capacité 
était  de  100  litres,  et  qu'on  enfonçait  avec  des  poids  ;  chacun  de  ces  barils  était 
percé  en  haut  d'un  trou  qui  communiquait  avec  un  tuyau  de  cuir,  bien  corroyé 
par  un  mélange  de  cire  et  d'huile  ;  ce  tuyau  était  assez  long  pour  se  rendre  au- 
dessous  de  l'ouverture  inférieure  de  la  cloche  ;  un  trou  pratiqué  au-dessous  du 
baril  était  destiné  à  laisser  entrer  l'eau,  laquelle  ne  pouvait  y  pénétrer  sans  en 
chasser  l'air  qui  venait  renouveler  celui  de  la  cloche.  Ces  barils  étaient  ensuite 
remoniés  à  un  signal  donné,  et  remplis  d'air  pour  servir  au  même  usage  j 
c'étaient  des  réservoirs  d'air  qu'on  montait  et  descendait  alternativement  comme 
des  seaux.  Le  plongeur  dirigeait  lui-même  les  tuyaux,  les  faisait  pénétrer  sous 
la  cloche  ;  et,  à  l'aide  d'un  robinet  placé  à  l'extrémité  de  chacun  d'eux, 
réglait  ainsi  l'écoulement  de  l'air. 

C'est  en  1721  qu'Halley  expérimenta  lui-même  son  appareil.  Il  descendit  avec 
quatre  personnes,  et  pour  arriver  à  une  douzaine  de  mètres  sous  l'eau,  il 
l'allut  introduire  sous  la  cloche  7  à  8  barils  d'air.  Une  fois  au  fond,  l'air  fut 
renouvelé  régulièrement  en  laissant  sortir  une  quantité  d'air  vicié  équivalente 
à  celle  fournie  par  chaque  baril. 

Un  inconvénient  sérieux    qu'éprouvait    le    plongeur  dans  l'intérieur  de  la 
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cloche,  résultait  de  réchauffement  de  l'air  sous  l'influence  de  la  compression  ; 
ce  qui  en  rendait  encore  le  séjour  plus  pénible. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  un  ingénieur  suédois,  Triewald,  suspendit  la 
plate-forme  à  une  telle  distance  de  la  cloche,  que  la  tête  du  plongeur  put 
surgir  immédiatement  au-dessus  du  niveau  de  l'eau,  là  où  l'air  est  plus  frais 
qu'à  la  partie  supérieure  du  récipient. 

Dans  la  manœuvre  de  la  cloche  de  Halley,  l'enfoncement  et  l'ascension 
dépendent  absolument  des  personnes  chargées  de  la  diriger;  il  pouvait  donc 
arriver,  ou  que  la  corde  cassât,  ou  que  l'appareil  rencontrant  quelque  obstacle 
situé  assez  profondément  pour  ne  pas  être  aperçu  d'en  liant  ne  vînt  à  chavirer. 
Spalding  modifia  la  cloche  de  llalley,  de  façon  à  permettre  au  plongeur  lui- 
même  de  manœuvrer  son  appareil.  Il  se  servit  pour  cela  d'un  poids  suspendu 
<nu  centre  de  la  cloche,  qui  pouvait  s'abaisser  ou  s'élever  à  volonté,  et  sm-  lequel 
le  plongeur  agissait  lui-même  pour  régler  l'ascension  ou  l'enfoncement  de  tout 
l'appareil. 

Un  autre  perfectionnement,  destiné  à  devenir  plus  tard  le  principe  de  la  cons- 
truction des  bateaux  sous-marins,  consista  à  diviser  la  cloche  en  deux  compar- 
timents :  l'un  supérieur  et  plus  petit  qui  se  remplissait  d'eau  quand  l'appareil 
devait  descendre,  laquelle  eau  était  expulsée  par  le  plongeur  lui-même  lorsqu'il 
voulait  remonter,  au  moyen  de  l'air  comprimé,  du  compartiment  inférieur  dans 
lequel  il  se  tenait. 

La  cloche  de  Spalding  ne  fut  employée  que  par  son  inventeur.  En  1785,  Spal- 
ding et  son  fils,  après  avoir  opéré  plusieurs  descentes  avec  succès  pour  recueillir 
les  débris  d'un  bâtiment  naufragé  sur  la  côte  d'Irlande,  périrent  asphyxiés  par 
l'air  de  la  cloche,  à  la  suite  d'un  séjour  un  peu  prolongé  sous  l'eau. 

En  1788,  Smeaton  se  servit  d'une  cloclie  en  fonte  pour  des  constructions 
sous-marines;  cet  appareil  pouvait  ainsi  s'enfoncer  sous  l'eau  sans  l'aide  d'aucun 
poids  additionnel.  Il  remplaça  les  barils  pleins  d'air  comprimé,  avec  lesquels  les 
plongeurs  renouvelaient  eux-mêmes  l'air  nécessaire  à  leur  respiration,  par  une 
pompe  foulante  qui  envoyait  dans  la  cloche  un  courant  d'air  continu.  C'est  la 
première  fois  que  l'on  trouve  une  disposition  qui  devait  plus  tard,  en  étant 
appliquée  aux  scaphandres,  donner  un  très-grand  développement  à  ces  derniers 
appareils. 

En  1808,  BrizéFradin  {chimie pneumatique)  songea  à  prévenir  l'altération 
de  l'air  de  la  cloche,  en  plaçant  dans  son  intérieur  plusieurs  réservoirs  d'air 
comprimé  dont  le  plongeur  pouvait  régler  la  dépense.  D'autre  part,  ayant 
remarqué  que  l'air  expiré  par  les  ouvriers  gagnait  la  partie  supérieure  de 
la  cloche,  il  faisait  passer  cet  air  à  travers  plusieurs  couches  superposées  de 
potasse  caustique  qui  s'emparaient  de  l'acide  carbonique.  11  avait  enfin  reconnu 
la  nécessité  de  combattre  l'échaulfement  de  l'air  comprimé  par  les  pompes,  en 
faisant  parcourir  à  cet  air  des  surfaces  de  glace  pilée.  Cette  idée,  ainsi  que 
nous  le  verrons,  devait  être  reprise  plus  tard  dans  la  construction  des 
scaphandres. 

En  1812,  un  ingénieur  anglais,  Rennie,  se  servit  d'une  cloche  en  fonte 
analogue  à  celle  de  Smeaton,  pour  la  fondation  des  quais  de  Sheerness,  à  7  ou 
8  mèlres  sous  l'eau,  et  de  la  jetée  de  Hovvth,  à  trente  pieds.  Seulement,'  au  lieu 
d'être  en  forme  de  cône  tronqué,  cette  cloche  était  quadrangulaire. 

Rennie  et  d'autres  après  lui  apportèrent  des  perfectionnements  à  la  manœuvre  ; 
mais  les  cloches  n'ont  guère  été  modifiées  depuis  lors.  Bien  qu'on  ait  continué  à 
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les   faire  en  fonte,    cependant  celles  en   bois  n'auraient  pas  été  abandonnées 
entièrement. 

II.  Scaphandres.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  au  début  de  cet  article,  les 
scaphandres  diffèrent  de  la  cloche  à  plongeur  en  ce  qu'ils  laissent  une  plus 
o-i\inde  liberté  d'allure  aux  travailleurs.  Ils  s'adaptent  spécialement  à  chacun 
d'eux,  et  lui  forment  comme  une  sorte  de  vêtement. 

Ces  appareils  sont  très-anciens.  Flavius  Végèce  [de  re  militari)  nous  a  trans- 
mis la  description  de  plusieurs  appareils  avec  lesquels  les  anciens  pénétraient 
au  fond  des  eaux.  On  voit  dans  l'ouvrage  de  son  commentateur  Robert  Valture 
un  plongeur  renfermé  dans  une  enveloppe  en  peau,  recevant  l'air  d'un  réser- 
voir, afin  de  prolonger  l'acte  de  la  respiration,  et  muni  d'un  plastron  flexible 
que  l'on  attachait  au  Ciirps,  et  qu'on  enflait  en  introduisant  l'air  par  l'em- 
bouchure. 

M.  de  la  Gournerie,  à  qui  l'on  doit  des  renseignements  historiques  très- 
circonstanciés  sur  ce  sujet,  a  trouvé  dans  les  manuscrits  de  Léonard  de  Vinci 
la  représentation  d'un  scaphandre  plongeur  fait  pour  envelopper  la  tête  et  une 
petite  partie  de  la  poitrine.  Un  tube  flexible  fait  communiquer  l'air  intérieur 
avec  l'atmosphère  ;  son  extrémité  est  soutenue  au-dessus  de  l'eau  par  un  flolleur. 
D'après  Léonard  de  Vinci,  ce  scaphandre  serait  semblable  à  un  appareil  usité  de 
son  temps  dans  l'Inde,  pour  la  pèche  aux  perles. 

Dans  le  recueil  de  Gerli,  on  trouve  un  dessin  de  scaphandre,  composé  d'un 
tube  flexible  ayant  l'une  de  ses  extrémités  soutenue  hors  de  l'eau  par  un  flotteur, 
tandis  que  l'autre  s'élargit  et  enveloppe  la  bouche  du  plongeur.  Avec  cet  appa- 
reil on  inspire  par  la  bouche,  et  les  expirations  se  font  dans  l'eau  par  le  nez  ; 
l'air  que  l'on  respire  est  ainsi  toujours  pur. 

On  lit  dans  Turpin  [Fastes  de  la  marine  française,  1784)  que  les  pirates  de 
la  mer  Noire  se  faisaient  couler  bas  avec  leurs  barques,  lorsqu'ils  étaient  pour- 
suivis par  les  Turcs.  Enfoncés  sous  l'eau,  ils  conservaient  une  respiration  libre 
par  le  moyen  d'un  roseau  creux,  dont  ils  tenaient  un  bout  dans  la  bouche,  et 
dont  l'autre  sortait  de  l'eau.  Dans  cette  position,  ils  attendaient  le  retour  de  la 
nuit  pour  relever  leur  barque  et  se  soustraire  aux  poursuites  de  l'ennemi. 

En  1721,  un  certain  John  Lethbridge  imagine  un  appareil  en  forme  de  ton- 
neau, avec  deux  trous  pour  passer  les  bras,  et  un  œil  de  verre,  pour  voir  dans 
l'eau.  Le  plongeur  était  obligé  de  se  coucher  sur  la  poitrine  pour  travailler,  et 
devait  remonter  fréquemment  à  la  surface  pour  respirer  de  l'air  frais. 

Pour  permettre  au  plongeur  de  porter  ses  investigations  dans  un  cercle 
moins  restreint  que  la  plate-forme  de  sa  cloche,  Halley  avait  imaginé  une  dis- 
posiiion  particulière,  dans  laquelle  on  peut  reconnaître  une  sorte  de  scaplr.\ndre 
à  casque.  L'air  était  fourni  au  plongeur  par  un  tuyau  flexible  qui  était  maintenu 
béant  dans  toute  sa  longueur  par  les  circonvolutions  d'un  lîl  de  fer  placé  dans 
son  intérieur.  Ce  tuyau  qui  lui  servait  à  se  diriger  autour  de  la  cloche,  répon- 
dait d'une  part  à  celle-ci  pour  y  puiser  l'air,  et  de  l'autre  à  un  bonnet 
de  plomb  qui  enveloppait  la  tête  du  plongeur  et  tenait  lieu  d'une  petite  cloche 
pleine  d'air.  Tant  qu'il  était  à  même  hauteur  que  la  grande  cloche,  l'air 
y  ayant  la  même  densité  que  sous  le  bonnet,  la  communication  se  faisait  libre- 
ment ;  mais  si  h  plongeur  en  se  baissant  descendait  au-dessous  de  ce  niveau,  il 
fermait  un  robinet  qui  bouchait  ce  tuyau,  et  lorsque  l'air  contenu  sous  son 
bonnet  de  plomb  était  devenu  irrespirable,  il  se  relevait  en  rouvrant  le  robinet, 
pour  renouveler  cet  air  vicié  aux  dépens  de  celui  de  la  cloche. 
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Mais  le  premier  de  tous  les  appareils  qui  peut  être  regardé  comme  un  véri- 
table scaphandre,  est  la  machine  à  plonger  de  Ivliiigert  de  Breslau,  dont  nous 
trouvons  la  description  dans  les  Annales  des  arts  et  manufactures  de  O'Reilly, 
t.  m,  p.  274. 

11  est  un  point  sur  lequel  nous  devons  insister.  Dans  les  cloches  à  plongeur 
l'air  destiné  à  la  respiration  est  comprimé  proporlionnellement  à  la  profondeur 
à  laquelle  on  descend;  de  telle  sorte  que  l'air  introduit  dans  les  poumons  réagit 
contre  la  pression  extérieure  de  l'eau,  et  il  en  résulte,  si  les  deux  pressions  sont 
e'gales,  que  le  plongeur  n'éprouve  aucune  difficulté  à  respirer.  11  n'en  est  pas  de 
même  avec  les  appareils  où  l'air  arrive  par  un  tuyau  à  la  jiression  ordinaire. 
Dans  ce  cas,  l'équilibre  entre  la  pression  intérieure  et  la  pression  extérieure 
ne  tarde  pas  à  être  rompu  ;  et  le  plongeur  ne  peut  s'enfoncer  beaucoup  sans 
sentir  sa  poitrine  écrasée,  et  éprouver \me  très-grande  difficulté  à  la  dilater  pour 
aspirer  l'air  frais. 

Pour  remédier  à  cette  difficulté  que  le  plongeur  éprouve,  sous  la  pression 
de  l'eau,  à  aspirer  l'air  qui  lui  arrive  par  un  tuyau  conducteur,  ivlingeit 
chercha  à  garantir  le  corps  et  la  poitrine  de  cette  pression,  en  inventant  une 
cuirasse  de  fer-blanc  de  forme  cylindrique  qui  enveloppait  la  tète  et  le  coi'ps  du 
plongeur  en  lui  laissant  libres  les  bivis  et  les  jambes,  lesquels  sortaient  à  travers 
des  espèces  de  manches  et  de  caleçons  de  cuir  bien  serrés. 

Un  ouvrier,  nommé  Joachim,  plongea  avec  cet  appareil  dans  l'Oder  le  24  juin 
1797,  en  présence  d'une  foule  de  spectateurs.  Il  scia  en  deux  un  tronc  d'arbre, 
qui  était  au  fond  de  la  rivière  et  y  attacha  des  cordes  pour  le  retirer,  ainsi  que 
plusieurs  autres  objets  également  pesants.  Il  expirait  par  les  narines  dans  l'inté- 
rieur de  la  machine  :  à  chaque  mouvement  d'inspiration,  l'air  vicié,  ciiassé  par 
l'expansion  du  thorax,  était  rejeté  au  dehors  par  un  tuyau,  et  immédiatement 
remplacé  par  une  nouvelle  quantité  d'air  expiré.  Des  poids  attachés  à  la  cein- 
ture entraînaient  le  plongeur  au  fond  des  eaux. 

Cet  appareil  cependant  ne  permettait  pas  de  descendre  à  de  grandes  profon- 
deurs. Klingert  fut  amené,  pour  cette  raison,  à  construire  une  seconde  machine 
où  l'on  trouve  le  premier  réservoir  à  air  que  le  plongeur  amène  avec  lui. 

Cette  machine,  représentée  dans  O'Reilly,  consistait  en  un  cylindre  creux  ter- 
miné par  deux  cônes  tronques  et  fortifié  par  une  armure  en  fer.  Elle  était  rendue 
imperméable  à  l'eau.  Sa  construction  intérieure  devait  permettre  au  plongeur 
déjà  armé  du  premier  appareil,  de  descendre  à  une  grande  profondeur  en  l'ali- 
mentant de  l'air  qu'elle  contenait  ;  sa  capacité  étant  do  58  pieds  cubes  cette 
quantité  devait  suffire  pour  l'entretenir  pendant  plus  de  deux  heures.  Placé  sur 
une  espèce  d'estrade,  le  plongeur  pouvait  en  descendre,  se  mouvoir  à  l'entour 
et,  au  moyen  d'un  mécanisme  intérieur,  s'abaisser  et  s'élever  à  volonté  avec  son 
réservoir  à  air.  A  côté  de  lui,  était  une  lanterne  destinée  à  l'éclairer  dans  des 
profondeurs  inaccessibles  aux  rayons  du  soleil. 

Lorsque  Smeaton  eut  employé  les  pompes  pour  refouler  l'air  dans  les  cloches 
l'idée  aurait  du  venir  naturellement  de  s'en  servir  pour  les  scaphandres.  Cepen- 
dant, on  ne  songea  tout  d'abord  qu'à  un  réservoir  d'air  comprimé.  Ce  réservoir 
n'était  qu'un  simple  casque  communiquant  par  un  tuyau  avec  la  pompe  foulante 
et  dont  le  plongeur  se  coiffait  au  moment  de  disparaître  sous  l'eau.  L'air  vicié 
était  rejeté  au  dehors  par  un  robinet  spécial. 

.  On  comprend  que  de  graves  accidents  pouvaient  survenir  quand  la  tête  était 
ainsi  entourée  d'un  air  échauffe  par  la  compression,  tandis  que  le  reste  du  corps 
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était  plongé  dans  une  eau  plus  ou  moins  froide.  C'est  alors  qu'on  songea  à 
adapter  au  casque  un  vêtement  qui  permit  l'accès  de  l'air  comprimé  sur  toutes 
les  parties  du  corps.  Siebe,  en  Angleterre,  et  Heinke,  en  Amérique,  apportèrent 
à  l'appareil  les  modifications  essentielles  que  Ton  retrouve  dans  le  scaphandre 
français  de  Cabirol.  C'est  avec  ce  scaphandre  ainsi  perfectionné  que  la  plupart 
des  grands  travaux  sous-marins  furent  entrepris. 

Nous  en  empruntons  la  description  au  travail  que  M.  Du  Temple,  capitaine 
de  frégate,  a  publié  sur  ce  sujet,  en  1861. 

Le  scaphandre  Cabirol  se  compose  de  deux  parties  essentielles  ;  d'une  part,  les 
objets  destinés  à  couvrir,  à  protéger  le  plongeur;  d'rmtre  part,  une  pompe  qui 
peut  être  installée  soit  à  terre,  soit  à  bord  d'un  navire,  et  qui  envoie  au  plon- 
"•eur  la  quantité  d'air  respirable  qui  lui  est  indispensable. 

Les  objets  destinés  à  isoler  le  plongeur  sont  au  nombre  de  trois  :  un  casque, 
une  pèlerine  métallique,  un  vêtement  imperméable. 

Le  casque  est  en  cuivre  étamé.  En  avant,  se  trouvent  quatre  glaces  :  l'une, 
celle  (lu  milieu,  estcirculaire  ;  deux  autres,  placées  sur  les  côtés,  et  une  quatrième, 
au-dessus,  sont  elliptiques. Toutes  sont  protégées  contre  les  chocs  par  un  grillage 
en  fil  de  cuivre.  La  glace  du  milieu  permet  au  plongeur  de  voir  devant  lui  ; 
les  autres,  celles  de  côté,  lui  permettent  de  voir  à  droite  et  à  gauche  ;  celle  du 
haut,  de  voir  au-dessus  de  lui. 

Au-dessous  de  la  glace  de  face,  à  l'endroit  qui  correspond  à  la  bouche 
du  plongeur,  est  une  espèce  de  soupape-robinet,  queM.  Cabirol  appelle  unsifllet. 
Cette  soupape  a  une  grande  importance  en  ce  qu'elle  permet  au  plongeur,  lorsqu'il 
reçoit  une  trop  grande  quantité  d'air  de  la  pompe  de  l'évacuer  rapidement.  En 
outre,  lorsque  par  un  motif  quelconque  le  plongeur  désire  monter,  il  lui  suffit 
de  fermer  ce  sifflet  et  la  soupape  placée  sur  le  côté  droit  du  casque  par 
où  s'échappe  l'air  respiré,  pour  qu'immédiatement  le  vêlement  se  gonfle  d'air  et 
enlève  le  plongeur  à  la  surface. 

Sur  l'arrière  du  casque,  arrive  la  conduite  d'air  envoyé  par  la  pompe  ;  cet 
air,  déversé  le  long  des  parois  intérieures  du  casque  par  trois  orifices  plats, 
vient  lécher  toutes  les  glaces,  et  entraîne  ainsi  la  vapeur  qui  pourrait  venir  les 
ternir.  Sur  le  côté  droit  de  l'arrière  du  casque  est  la  soupape  qui  doit  laisser 
échapper  l'air  expiré  par  le  plongeur. 

Le  casque  porte  en  outre  des  crochets  sur  lesquels  viennent  se  fixer  les  cordes 
de  suspension,  des  poids  nécessaires  pour  que  le  plongeur  puisse  facilement 
rester  au  fond  de  l'eau. 

La  partie  inférieure  du  casque  est  à  vis  :  disposition  qui  permet  de  le  réunir 
avec  la  partie  supérieure  de  la  pèlerine  métallique  sur  laquelle  se  fixe  le  vête- 
ment en  caoutchouc.  Le  vêtement  est  d'un  seul  morceau  ;  il  est  fait  en  tissu  de 
coton  et  en  toile  protégée  d'une  épaisse  couche  de  caoutchouc.  Les  mains  seules 
sortent  du  vêlement.  Les  manches  sont  terminées  par  des  manchettes  en  caout- 
chouc, par-dessus  lesquelles  on  met  encore  des  bracelets  en  caoutchouc  qui 
ferment  hermétiquement  le  vêtement  aux  poignets. 

Il  peut  s'amasser  une  couche  d'air  assez  considérable  entre  le  vêtement  et  le 
corps  du  plongeur  pour  que  ses  mouvements  ne  soient  pas  trop  gênés  par 
la  pression  immédiate  de  l'enveloppe  continue. 

La  pompe  est  composée  de  quatre  corps  disposés  de  manière  à  ce  que  l'aspi- 
ration et  le  refoulement  soient  égaux.  L'air  est  refoulé  dans  un  tube  conducteur. 
Ce  tube  est  formé  d'une  hélice  intérieure  en  fil  de  fer  étamé,  recouverte  d'une 
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premièi'e  enveloppe  en  toile  ;  puis  de  deux  feuilles  de  caoutchouc  vulcanise'  ;  puis 
de  quatre  bandes  de  toile  caoutchoutée;  enfin  d'une  forte  enveloppe  de  toile  à 
voile  qui  le  protège  contre  les  accrocs  auxquels  il  est  exposé  en  frottant  sur  des 
corps  durs.  Le  conduit  sur  lequel  il  est  vissé,  porte  un  tube  qui  conduit  à  un 
manomètre  destiné  à  indiquer  la  pression  que  l'eau  exerce  sur  le  plongeur,  et  la 
profondeur  à  laquelle  il  se  trouve. 

En  dehors  de  ces  trois  corps  de  porape,  il  en  existe  un  quatrième  qui  a  pour 
but  d'aspirer  de  l'eau  froide  et  de  l'envoyer  dans  le  bassin  qui  entoure  les  trois 
corps  de  pompe  qui  refoulent  l'air,  afin  que  les  corps  de  porape  soient  toujours 
à  une  température  assez  basse  pour  ne  pas  envoyer  de  l'air  échaulTé. 

Le  plongeur  doit  porter,  sous  le  vêtement  du  scaphandre,  un  vêtement  com- 
plet en  laine  appliqué  directement  sur  la  peau.  Il  est  destiné  à  absorber  autant 
que  possible  la  transpiration  qui  ne  tarde  pas  à  baigner  son  corps,  et  qui  ne 
trouve  pas  d'évaporation  suffisante  par  suite  de  l'obstacle  qu'y  met  le  vêtement 
imperméable. 

Une  ceinture  de  cuir  est  bouclée  à  sa  taille  ;  elle  reçoit  une  extrémité  d'une 
corde  qui  y  est  fortement  fixée  ;  l'autre  extrémité  est  tenue  à  la  surface  de  l'eau 
par  un  homme  intelligent.  C'est  cette  corde  qui  établit  sans  cesse  une  commu-^ 
mcaliou  entre  le  plongeur  et  ceux  qui  sont  restés  à  la  surface. 

Malgré  les  perfectionnements  incontestables  réalisés  par  les  scaphandres 
Siebe  et  Cubirol,  des  inconvénients  sérieux  restent  attachés  à  ces  appareils.  En 
premier  lieu,  le  plongeur  est  sous  la  dépendance  complète  de  la  pompe  foulante 
qui  lui  envoie  l'air  nécessaire  à  sa  respiration.  Que  par  une  circonstance  indé- 
pendante de  la  volonté  des  ouvriers  qui  la  mettent  en  mouvement,  ou  par  un 
défaut  d'intelhgence  ou  d'attention  de  ces  derniers,  la  pompe  vienne  à  cesser  de 
fonctionner  sans  qu'on  s'en  aperçoive  immédiatement  ;  on  bien  encore  que  le 
tuyau  vienne  à  se  rompre;  ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  à  être  comprimé,  bridé 
contre  un  radeau,  une  carène  de  navire  par  exemple,  le  plongeur  ne  reçoit  plus 
d'air  et  sa  vie  est  fatalement  en  danger.  D'autre  part,  malgré  l'intelligence  et 
l'habitude  que  les  pompeurs  peuvent  avoir  de  la  manoeuvre  de  l'appareil,  rien 
ne  règle  l'équilibre  entre  l'air  comprimé  que  le  plongeur  respire  et  la  pression 
extérieure  de  l'eau  qu'il  supporte.  Tantôt  il  reçoit  trop  d'air,  et  tantôt  il  n'en 
reçoit  pas  assez;  de  là,  des  troubles  fonctionnels  et  des  accidents  auxquels  il  est 
exposé,  et  sur  lescpiels  nous  aurons  à  revenir.  De  plus,  les  pistons  des  pompes 
acquièrent  par  leur  frottement  contre  les  parois  du  cylindre,  une  température 
sensiblement  élevée,  malgré  l'eau  que  l'on  entretient  autour  des  corps  des 
pompes,  et  la  communiquent  à  l'air  que  doit  respirer  le  plongeur. 

En  dernier  lieu,  ce  n'est  point  une  chose  facile  que  de  revêtir  le  scaphandre  ; 
il  faut  pour  cela  un  assez  long  temps  et  l'aide  de  deux  hommes;  de  là, 
un  retard  dans  l'immersion  qui  tait  que  cet  appareil  ne  saurait  être  employé  en 
toutes  circonstances.  En  outre,  une  fois  au  fond  de  l'eau,  le  plongeur  est  plus 
ou  moins  gêné  dans  ses  mouvements  par  le  fait  même  du  vêtement  qui  l'enve- 
loppe tout  entier. 

En  1867,  la  compagnie  sous-marine  de  New-York  envoya  à  l'exposition  uni- 
verselle de  Paris  un  scaphandre  dont  le  principal  avantage,  si  c'en  est  réellement 
un,  consiste  à  rendre  le  plongeur  complètement  indépendant  de  ce  qui  se  passe  à  la 
surface. 

Le  scaphandre  américain  se  compose  d'un  casque  métallique  et  d'un  vê- 
tement imperméable  comme  ceux  de  Siebe  et  de  Cabirol.  Mais  la  partie  prin- 
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cipale  est  un  réservoir  rempli  d'air  comprimé  que  le  plongeur  porte  sur  le  dos. 
Cet  air  est  comprimé  à  17  atmosphères,  c'est-à-dire  en  quantité  suffisante  pour 
faire  respirer,  pendant  trois  heures,  un  homme  descendu  à  la  profondeur  de 
20  mètres. 

Ce  réservoir,  en  métal  comme  le  casque,  est  mis  en  communication  avec  celui- 
ci  par  un  tuyau  muni  d'une  soupape.  L'air  expiré  est  expulsé  au  dehors  par  un 
second  tuyau  situé  à  la  partie  supérieure  du  casque.  Deux  petites  vessies 
en  caoutchouc,  tout  à  l'ait  indépendantes  du  vêtement,,  placées  sous  chaque 
bras,  contre  la  poitrine  du  plongeur,  sont  reliées  au  réservoir  par  un  tuyau 
muni  d'une  soupape.  Elles  ont  pour  but  de  faire  remonter  le  plongeur,  lorsque 
celui-ci,  les  ayant  remplies  d'air  emprunté  au  réservoir,  a  augmenté  leur  volume 
et  déplacé  une  certaine  quantité  d'eau  qui  le  rend  plus  léger.  Ces  espèces 
de  vessies  natatoires  laissent  dégager  l'air  comprimé  qu'elles  renl'erment,  au 
moyen  d'un  tube  fixé  au  casque  et  terminé  par  un  robinet  que  le  plongeur  ouvre 
ou  ferme  à  volonté. 

Pour  descendre  a  de  grandes  profondeurs,  on  ajoute  à  cet  appareil  une  espèce 
de  cuirasse  formée  par  une  série  d'anneaux  en  bois  articulés  les  uns  avec  les 

autres. 

Ce  protecteur  empêche  la  pression  de  l'eau  de  s'exercer  directement  sur  le 
corps  du  plongeur  et  lui  donne  ainsi  une  plus  grande  liberté  de  mouvements. 

Avec  les  appareils  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  l'air  que  le  plongeur 
respire  n'est  jamais  pur,  il  estplus  ou  moins  mélangé  avec  l'air  expiré.  Bien  que 
le  courant  continu  d'air  comprimé  que  la  pompe  envoie  dans  le  scaphandre  soit 
en  "énéral  suffisant  pour  permettre  un  séjour  assez  prolongé  sous  l'eau,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  c'est  là  un  inconvénient  avec  lequel  il  faut  compter. 

M.  Charpy,  lieutenant  de  vaisseau,  a  voulu  y  remédier  en  inventant  un  nouvel 
appareil  plongeur  qui  offre  la  plus  grande  analogie  avec  l'appareil  respiratoire 
de  Calibert. 

Les  parties  qui  le  composent  essentiellement  sont  :  un  tube  en  caoutchouc  qui 
se  place  dans  la  bouche  du  plongeur  et  par  lequel  arrive  l'air  nécessaire  à  sa 
respiration;  un  double  ferme-bouche  formé  de  deux  rondelles  de  caoutchouc  à 
travers  lesquelles  passe  le  tuyau,  et  dont  l'une  (l'embouchure)  se  place  entre  les 
lèvres  et  les  dents,  et  l'autre  (le  couvre-bouche)  s'attache  sur  la  bouche  par  un 
cordon  qui  se  noue  derrière  le  cou  ;  un  petit  tuyau  additionnel  prenant  jour 
d'un  côté  sur  l'embouchure,  et  se  terminant  de  l'autre  par  une  soupape  bien 
étanche  qui  s'ouvre  de  dedans  en  dehors,  donne  issue  à  l'air  expiré,  ainsi  qu'à 
la  salive. 

Le  casque  et  le  vêtement  ne  sont  pas  indispensables  ;  on  préserve  les  yeux  au 
moYen  d'un  bonnet  en  caoutchouc  garni  de  vitres  ;  une  blouse  et  un  pantalon 
en  toile  imperméable  ont  pour  but  de  préserver  contre  le  froid.  Des  poids  en 
plomb  peuvent  être  adaptés  à  la  ceinture  du  plongeur  qui  présente  une  disposi- 
tion telle  qu'il  lui  est  facile  de  s'en  débarrasser  instantanément. 

Mais  avec  cet  appareil,  qui  a  l'avantage  d'une  très-grande  simplicité,  rien  ne 
régularise  le  courant  d'air  destiné  à  la  respiration  du  plongeur  ;  il  faut  à  celui- 
ci  une  très-grande  attention  pour  respirer  facilement  ;  et  plus  qu'avec  aucun 
autre  scaphandre,  il  se  trouve  sous  la  dépendance  des  ouvriers  pompeurs. 

iSous  arrivons  maintenant  à  la  description  de  l'appareil  de  MM.  Rouquayrol  et 
Denayrouse,  dont  il  est  fait  mention  pour  la  première  fois,  en  1865,  dans  une 
brochure  publiée  par  ce  dernier. 
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Avec  cet  appareil,  la  plupart  des  inconvénients  signalés  disparaissent.  Grâce  à 
un  ingénieux  système  de  régulation  :  le  plongeur,  par  le  simple  jeu  de  sa  respira- 
tion, introduit  dans  ses  poumons  la  quantité  d'air  qui  lui  est  nécessaire  et  à  la 
pression  voulue,  c'est-à-dire  dans  un  rapport  constant  avec  la  pression  qui 
s'exerce  à  l'extérieur.  C'est  à  la  partie  importante  de  l'appareil  désignée  sous  le 
nom  de  réservoir-régulateur  que  ce  résultat  est  dû. 

Le  réservoir-régulateur  se  compose  de  deux  parties  :  un  réservoir  à  air  com- 
primé, et  une  boîte  régulatrice  de  l'émission  de  l'air  ou  chambre  à  air  (v.fig.  1  et  2). 

Le  réservoir  d'air  comprimé  est  en  tôle  de  fer  ou  d'acier  (A)  d'uneforte  épais- 
seur, afin  de  pouvoir  résister  à  la  pression  de  l'air  et  obtenir  en  même  temps  un 
appareil  d'un  poids  suffisant.  Il  a  une  capacité  d'environ  8  litres;  et  est 
étamé  à  l'intérieur  pour  prévenir  l'oxydation.  L'air  y  arrive  de  la  pompe  par  un 
tuyau  (a)  qui  porté  à  sa  base  une  soupape  de  retenue,  que  la  pression  inté- 


Fig.  1.  —  Appareil  Ilouquayrol-Denayrouse  , 
réservoir-rcffulaleur,  vue  extérieure. 


Fig.  2.  —  Coupe  verticale  intérieure 
du  réservoir-régulateur. 


rieure  fait  refermer  en  cas  de  rupture  de  ce  tuyau;  de  celte  laron,  l'eau  ne 
peut  entrer  dans  le  réservoir. 

La  chambre  à  air  (R),  faite  en  tôle  plus  légère,  est  soudée  sur  le  réservoir  d'air. 
Elle  est  fermée  au  dessus  par  un  plateau  en  bois  ou  en  métal  ic)  d'un  diamètre 
moindre  que  le  diamètre  intérieur  de  cette  chambre  ;  le  plateau  est  recouvert 
d'une  feuille  de  caoutchouc  ou  de  cuir  souple,  d'une  surlace  plus  grande  que 
celle  du  plateau.  Cette  calotte  relie  hermétiquement  ce  dernier  aux  parois  verti- 
cales de  la  chambre.  En  raison  de  l'élasticité  de  la  substance  qui  forme  cette 
calotte,  le  plateau  est  susceptible  de  céder  à  une  pression,  soit  extérieure,  soit 
intérieure. 

Il  se  laisse  déprimer  dans  le  premier  cas,  et  se  soulève,  dans  le  second.  Ces 
mouvements  sont  transmis  par  l'intermédiaire  d'une  tige  métallique  {t)  verticale 
fixée  au  milieu  du  plateau,  à  une  soupape  conique  (s),  s'ouvrant  de  haut  en  bas 
dite  soupape  de  distribution  d'air  et  qui  s'applique  sur  un  orifice  qui  fait  com- 
muniquer entre  elles  les  deux  parties  du  réservoir  régulateur  :  le  réservoir  d'air 
(A)  et  la  chambre  régulatrice  (R).  A  cette  dernière  est  fixé  un  tuyau  flexible  (b) 
qui  aboutit  à  la  bouche.  C'est  par  là  que  le  plongeur  aspire  l'air  nécessaire  à 
l'entretien  de  son  existence.  Ce  tuyau  de  respiration  est  muni  d'une  soupape  d'ex- 
piration (e)  placée  sous  le  plateau  ;  elle  se  compose  de  deux  feuilles  minces  de 
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caoutchouc  collées  aux  extrémités  dans  le  sens  de  leur  longueur,  et  que  la  pres- 
sion de  l'eau  applique  l'ortement  l'une  contre  l'autre  lorsque  se  produisent  les 
aspirations;  mais  qui  s'entrouvrent  pour  laisser  sortir  l'air  expiré. 

Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  tous  les  détails  de  construction  des  diverses 
pièces  qui  composent  cet  ingénieux  appareil.  Ce  que  nous  venons  de  dire  suffit 
pour  en  comprendre  le  mécanisme. 

En  efl'et,  quelle  que  soit  la  profondeur  à  laquelle  le  plongeur  muni  du  réser- 
voir régulateur  descende  sous  l'eau,  la  pression  du  milieu  ambiant  fait  abaisse)' 
le  plateau;  ce'^mouvement  transmis  par  la  tige  centrale  à  la  soupape  de  distri- 
bution d'air,  fiiit  que  celle-ci  s'ouvrant  de  haut  en  bas  laisse  pénétrer  l'air  com- 
primé du  réservoir  A  dans  la  chambre  supérieure.  L'air  entrera  ainsi  jusqu'à  ce 
qu'il  ait  contrebalancé,  par  sa  pression,  l'effet  de  la  pression  extérieure  de  l'eau  ; 
alors,  le  plateau  remonte  et  la  soupape  se  ferme.  Il  est  évident  qu'en  puisant  de 
l'air  dans  cette  chambre,  le  plongeur  l'introduira  dans  sa  poitrine  à  une  pression 
égale  à  celle  que  lejplateau  suppoi'te,  et  qui  est  aussi  celle  que  supporte  son  corps. 
Mais,  en  enlevant  ainsi  une  certaine  quantité  d'air  à  la  chambre,  l'équilibre  est 
rompu  ;  le  plateau  pressé  par  i'eau  s'abaisse,  la  soupape  s'ouvre  de  nouveau,  et 
l'air  comprimé  passe  du  réservoir  dans  la  chambre  pour  venir  remplacer  celui 
qu'y  a  puisé  le  plongeur,  en  respirant. 

L'aspiration  suivante  renouvelle  le  jeu  qui  vient  d'être  décrit. 

MM.  Rouquayrol  et  Denayrouse  ont  supprimé  le  casque;  ils  l'ont  remplacé, 
avantageusement,  par  un  ferme-bouche  et  un  pince-nez.  Le  ferme-bouche  (M)  est 
fixé  à  l'extrémitéjdu  tuyau  [de^respiration.  Il  est  en  caoutchouc  vulcanisé  et  se 
place  entre  les  lèvres  et  les  dents.  Deux  appendices  également  en  caoutchouc,  mé- 
nagés à  droite  [et  à  gauche  du  tuyaiî  de  respiiation  sont  destinés  à  être  saisis 
avec  les  dents.  Avec  ce  petit  appareil,  l'eau  ne  peut  pénétrer  dans  la  bouche  ; 
elle  ne  pourrait  le  faire  qu'au  moment  de  l'inspiration,  mais  le  premier  effet  de 
ce  mouvement  est  d'appliquer  fortement  la  pièce  de  caoutchouc  sur  les  dents. 
Le  ferme-bouche  produit  alors  sur  celles-ci  un  joint  hermétique  qui  s'oppose 
à  toute  introduction  de  l'eau. 

Dans  le  mouvement  d'expiration,  le  ferme-bouche  ne  risque  pas  de  s'échap- 
per ;  [car  il  est  maintenu  entre  les  gencives  et  les  lèvres. 

Le  pince-nez  consiste  simplement  en  deux  petites  lames  terminées  par  des 
pelotes  recouvertes  en  caoutchouc  et  réunies  à  l'autre  bout  par  une  vis  de  pres- 
sion qui  permet  de  régler  le  serrage,  à  la  volonté  du  plongeur. 

Deux  cordons  l'attachent  derrière  la  tête  pour  le  maintenir,  dans  le  cas  où  il 
glisserait  sur  les  narines. 

Le  régulateur  est  chargé  sur  le  dos  au  moyen  de  bretelles.  La  bretelle  de 
droite  se  fixe  par  une  boucle  ;  à  celle  de  gauche  est  adapté  un  porte-mousque- 
ton qui  s'accroche  à  une  boucle  placée  à  la  hauteur  du  sein  gauche.  Si  l'ouvrier 
veut  quitter  son  appareil,  il  n'a  qu'à  pousser  le  ressort  qui  maintient  le  porte- 
mousqueton;  la  bretelle  gauche  tombe,  et  un  mouvement  de  l'épaule  droite  le 
débarasse  du  régulateur. 

Pour  maintenir  le  plongeur  au  fond  de  l'eau,  il  est  nécessaire  de  lui  mettre 
des  poids  aux  pieds.  On  se  sert  pour  cela  de  semelles  en  fonte  du  poids  de 
8  kilogrammes,  soutenues  par  une  talonnière  à  ressort,  sur  laquelle  il  n'a  qu'à 
presser,  pour  se  débarasser  de  ces  poids  additionnels 

Nanti  de  l'appareil  régulateur,  du  ferme-bouche  et  du  pince-nez,  un  plongeur 
peut  descendre  immédiatement  sous  l'eau,  pour  obvier  à  quelque  avarie  dans 
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k  coque  d'un  navire,  ou  pour  toute  autre  manœuvre;  celle  de  dégager  une  hélice, 
par  exemple  (fig.  3). 

Mais,  s'il  doit  rester  plusieurs  heures  sous  l'eau,  il  est  indispensable  de  le 
protéger  contre  le  froid  par  un  vêtement  imperméable.  Il  est  aussi  nécessaire  de 
garantir  les  yeux  contre  l'action  irritante  que  le  contact  de  l'eau  entraîne,  à  la 
longue.  Pour  cela,  M.  Denayrouse  a  ajouté  à  son  appareil  un  habit  fait  d'une 
étoffe  enduite  de  caoutchouc,  et  un  demi-masque  portant  des  verres  à  travers  leg,- 


',."^'^^\10yva. 


Fig.  5.  —  Plongeur  muni  du  réservoir-régulateur  et  du  pince-nez. 

quels  s'exerce  la  vue,  ainsi  qu'un  trou  qui  laisse  passer  le  tuyau  de  respira- 
tion. L'ouverture  de  l'habit  est  jointe  hermétiquement  au  pourtour  du  masque 
par  un  cercle  de  serrage.  Sur  un  des  côtés  du  masque  se  trouve  un  robmet 
(fig.  4)  qui  permet  au  plongeur  de  garder  dans  le  vêtement  son  air  d'expiration, 
ou  de  l'évacuer  plus  ou  moins  complètement  au  dehors  ;  de  sorte  qu'il  peut,  à 
son  gré,  augmenter  ou  diminuer  son  volume;  et  par  conséquent  se  mouvoir  de 
haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut  (fig.  5). 
Il  nous  reste  à  dire  un  mot  de  la  pompe  à  air;  celle-ci  est  construite  de  telle 


212 


SCAPHANDRES. 


façon  que  l'air  est  toujours  comprimé  entre  deux  couches  d'eau;  ce  qui  fait  que 

le  plongeur  respire  un  air  qui  n'est  point  échauffé. 
D'une  autre  part,  ces  couches  d'eau  appuient  forte- 
ment contre  les  parois  du  cylindre  et  la  garniture 
du  piston,  et  cela  d'autant  plus  que  l'air  est  plus^ 
comprimé  ;  de  cette  manière  il  ne  peut  se  produire 
aucune  fuite  enti'e  le  piston  et  le  corps  de  pompe  ;  et 
on  atteint  ainsi,  facilement,  une  pression  très-forte. 
Dans  ce  but  le  piston  a  été  fixé  verticalement;  et  Je 
corps  de  pompe  rendu  mobile. 

III.  Bateaux  et  appareils  sous-marins.     L'idée  de 
naviguer  sous  l'eau  pour  atteindre  et  détruire  des 
bâtiments  ennemis  est  déjà  ancienne. 
Les  premières  tentatives  sérieuses  faites  pour  la  réaliser  datent  de  la  guerre 

de  l'indépendance  américaine. 


Fig.  i.  —  Masque 


Fig.  o.  —  Plongeur  revêtu  de  l'habit  en  caoutchouc  et  du  réservoir-régulateur. 

C'est,  en  effet,  à  un  Américain  nommé  David  Bushnell  que  l'on  doit  la  première 
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description  d'un  navire  sous-marin.  Toutefois,  on  trouve  dans  un  ouvrage  publié 
en  1648,  The  Mathematical  Magic  de  Wilkins,  la  relation  d'expériences  faites 
à  ce  sujet  par  un  médecin  hollandais  :  Cornélius  VanDrebell,  qui  construisit,  vers 
1620,  un  bateau  plongeur.  Un  point  intéressant  à  noter  :  c'est  que  ce  fut  peut-être 
en  pareille  circonstance  que  l'on  se  servit,  pour  la  première  fois,  de  l'inhalatiou 
de  l'oxygène  pour  combattre  l'asphyxie  produite  par  la  respiration  d'un  an'  vicié. 
Le  chimiste  anglais  Robert  Boyle  nous  apprend  en  effet  que  Kaiser,  gendre  de 
Corn  Drebell,  avait  découvert  une  liqueur  qu'il  appelait  :  quintessence  d'air,  dont 
les  gens  renfermés  dans  le  bateau  plongeur  faisaient  usage,  lorsque  l'air  était 
échauffé  et  ne  pouvait  plus  servir  à  la  respiration.  Il  suffisait  de  déboucher  le 
vase,  plein  de  cette  liqueur,  pour  rendre  à  l'air  assez  de  pureté,  pour  qu'on  put 
encore  le  respirer  un  temps  assez  long. 

Nous  devons  aussi  citer  le  P.  Mersenne,  comme  ayant  parlé  en  1658,  d'un 
navire  sous-marin  dans  son  Tractatus  de  magnetis  proprietatibus. 

C'est  en  1787  que  Bushnell  donna  la  dekription  de  son  bateau  plongeur 
{Transactions  of  the  American  Philosophie  al  Society  V.  I). 

Nous  y  trouvons  tout  d'abord  le  principe  des  dispositions  qui,  depuis,  ont  été 
appliquées  à  toute  invention  de  ce  genre  ;  une  chambre  intérieure  destinée  à  con- 
tenir le  navigateur,  avec  une  quantité  d'air  capable  de  fournir  à  sa  respiration 
pendant  une  demi-heure  sans  être  renouvelé  ;  et  un  faux  fond  dans  lequel,  lors- 
qu'il voulait  descendre,  il  faisait  arriver  de  l'eau  en  pressant  sur  une  soupape  ; 
une  pompe  foulante  faisait  ressortir  l'eau  quand  il  foUait  remonter;  un  système 
de  rames  servait,  en  outre,  à  diriger  le  bateau  dans  ses  mouvements  de  pro- 
gression, d'ascension  et  de  descente. 

Enjuin  1800,  Fulton  fit,  sur  la  Seine,  l'expérience  d'un  bateau  plongeur  auquel 
il  donna  le  nom  de  Nautilus.  Ce  bateau,  de  forme  ovoïde,  avait  dans  son  inté- 
rieur un  mètre  de  diamètre  et  trois  mètres  de  long.  Dans  la  partie  inférieure,  se 
trouvait  un  réservoir  destiné,  soit  à  l'eau,  soit  à  l'air;  suivant  qu'on  voulait  des- 
cendre ou  monter.  Ce  remplissage  se  faisait  de  l'intérieur  par  le  moyen  de 
pompes.  Fulton  s'enferma  dans  ce  bateau  avec  un  matelot  et  une  bougie  allumée  ; 
il  plongea  et  alla  reparaître  assez  loin  après  dix-huit  ou  vingt  minutes  de  dispa- 
rition ;  il  replongea  de  nouveau,  et  vint  sortir  au  point  même  du  départ. 

Dans  le  même  temps,  un  ingénieur  anglais  :  Ilodgman,  faisait  à  Folkestone, 
près  de  Douvres,  des  expériences  à  peu  près  semblables  dans  la  mer  où  il  par- 
courut environ  un  quart  de  mille  sous  l'eau. 

Quelques  années  après,  les  frères  Coëssin  construisirent  au  Havre,  par  ordre 
de  Napoléon  l^',  un  bateau  sous-marin,  auquel  ils  conservèrent  le  nom  de  Nautilus 
adopté  par  Fulton.  Ce  bateau  n'avait  d'ailleurs  aucun  caractère  qui  le  distin- 
guât de  ceux  essayés  avant  lui;  si  ce  n'est  que  l'air  arrivait  à  l'intérieur  par 
des  tuyaux  en  cuir  terminés  par  un  llotteur  ;  installation  qui  faillit  causer  la 
perte  de  l'équipage  et  du  bateau  dans  une  circonstance  où  l'immersion  avait 
eu  lieu  par  mégarde,  à  une  profondeur  plus  grande  que  la  longueur  du  tuyau. 
Les  bras  des  hommes  étaient  les  seuls  moyens  de  locomotion. 

En  1861  un  ingénieur  français  M.  Villeroi  expérimenta,  en  France  d'abord, 
puis  en  Amérique,  un  bateau  plongeur  auquel  il  donna  le  nom  de  bateau  cigare, 
à  cause  de  sa  forme.  Pour  s'enfoncer  sous  l'eau,  il  suffisait  de  remphr  d'eau,  au 
moyen  d'une  pompe,  des  tubes  en  gutta-percha,  placés  à  l'intérieur,  et  communi- 
quant avec  l'extérieur  par  un  conduit  à  robinet;  pour  s'élever,  on  vidait  ces 
mêmes  tubes.  * 
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En  1858,  l'amiral  Bourgois,  alors  capitaine  de  vaisseau,  dans  un  mémoire 
adressé  auminislre  de  la  marine  :  Hamclin,  exprima  l'idée  d'employer  à  la  défense 
des  ports,  des  bateaux  sous-marins  mus  par  des  machines  à  air  comprimé;  et 
dans  lesquels,  l'air,  après  avoir  produit  son  effet  comme  moteur,  devait  servira 
la  respiration  de  l'équipage.  Après  des  expériences  préalables,  un  bateau  plon- 
geur fut  construit  sur  les  plans  de  M.  Brun,  ingénieur  de  la  marine. 

Afin  d'obvier  aux  conséquences  d'accidents  imprévus,  une  cheminée,  en  tôle, 
assez  élevée  pour  déboucher  au-dessus  de  l'eau  pendant  les  immersions,  fut 
ajustée  sur  la  coque  du  plongeur.  Cette  précaution  ne  fut  pas  inutile.  A  la 
première  expérience,  qui  consista  à  descendre  au  fond  de  la  mer,  et  à  soumettre 
l'équipage  aux  effets  de  l'air  comprimé,  la  pression  intérieure  ayant  fait  sauter 
un  verre  lenticulaire,  l'eau  s'introduisit  en  abondance  dans  le  bateau  qu'on  dut 
évacuer  par  la  cheminée.  Mais  enfin  toutes  les  difficultés  furent  vaincues  ;  la 
sécurité  parut  assez  grande,  pour  qu'on  ne  craignit  pas  de  supprimer  la  chemi- 
née; et  le  plongeur  immergé,  en  équilibre  sous  l'eau,  effectua  dans  le  bassin  de 
Rochefort  d'abord,  puis  dans  l'Océan,  des  expériences  fort  concluantes.  Des 
bateaux  de  ce  genre  ont  depuis  été  proposés  par  M.  Newton  ingénieur  à  Londres, 
en  1856,  et  Laplace,  en  France,  en  1859. 

(iomme  nous  venons  de  le  voir  :  la  substitution  de  l'air  à  l'eau,  et  récipro- 
quement, dans  des  compartiments  spéciaux,  de  manière  à  rendre  l'appareil 
plongeur  plus  léger  ou  plus  lourd,  suivant  la  volonté  de  l'ouvrier,  a  servi  de 
base  aux  différentes  recherches  sur  la  navigation  sous-marine 

A  ce  point  de  vue,  elle  ne  pouvait  suffire,  à  elle  seule,  pour  résoudre  le  pro- 
blème de  la  propulsion;  mais  considérée  comme  moyen  de  perfectionnement 
de  l'ancienne  cloche  à  plongeur,  cette  disposition,  déjà  appliquée  par  Spalding, 
a  permis  de  construire  des  machines,  d'une  utilité  incontestable  dans  les  travaux 
de  construction  sous-marine  ;  et  bien  supérieures  aux  anciens  appareils.  Nous 
citerons  par  ordre  d'ancienneté  : 

a.  Le  bateau  avec  grande  cloche  à  plongeur,  dont  31.  Cave  se  servit,  en  1848, 
pour  les  fondations  du  pont  d'Asnières  ;  et  qui  fut  adopté  par  M.  Mougel,  ingé- 
nieur au  service  du  vice-roi  d'Egypte,  pour  l'établissement  du  barrage  du  Nil. 

'uQ  bateau  servait  de  réservoir  à  l'air  comprimé,  dont  on  alimentait  la  cloche 
au  fond  de  laquelle  quarante  ouvriers  pouvaient  travailler  à  la  fois. 

h.  Le  nautilus  expérimenté  en  France  par  M.  Hallet,  en  1858,  se  compose 
d'un  grand  compartiment  ou  chambre  de  travail  entouré  d'autres  comparti- 
ments plus  petits,  dans  lesquels  on  peut,  à  Aolonté,  faire  pénétrer  de  l'eau  ou  de 
Fair.  L'appareil  est  alimenté,  à  l'aide  d'un  tuyau  flexible,  par  une  pompe  foulante 
extérieure,  mise  en  mouvement  par  la  vapeur.  La  manœuvre  qui  guide  le  mou- 
vement est  extrêmement  simple  : 

Un  grand  trou  d'homme,  placé  à  la  partie  supérieure  du  nautilus,  pei'met  d'y 
pénétrer  facilement  lorsqu'il  flotte  à  la  surface  de  l'eau.  On  ferme  cette  ouverture 
aussitôt  que  les  hommes,  les  matériaux  et  les  outils  sont  entrés. 

A  l'aide  de  robinets  dont  la  disposition  est  facile  à  concevoir,  le  conducteur 
de  l'appareil,  placé  à  l'intérieur,  fait  aussitôt  pénétrer  assez  d'eau  dans  les  cham- 
bres à  air  pur  pour  que  la  machine  s'immerge.  Un  manomètre  lui  indique,  à 
chaque  instant,  la  profondeur  à  laquelle  il  se  trouve;  et  lui  permet  de  régler  la 
vitesse  de  la  descente,  en  augmentant  ou  en  diminuant  le  volume  d'eau  des 
diambres  à  air.  Arrivé  au  fond  de  l'eau  on  fait  pénétrer,  dans  \^  chambre  de 
travail,  de  l'air  à  une  pression  égale  à  celle  qui  répond  à  la  profondeur  à  la- 
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quelle  on  se  trouve  ;  ce  qu'un  second  manomètre  permet  de  reconnaître.  On 
peut  alors  sans  crainte  de  voir  l'eau  pénétrer  dans  la  cloche  enlever  la  partie 
mobile  du  plancher  qui  forme  le  fond  de  l'appareil,  et  travailler  sur  le  sol 
comme  on  le  ferait  à  la  surface  de  la  terre. 

Quand  on  veut  remonter,  il  suffit  d'enlever,  avec  une  petite  pompe  à  main, 
une  partie  de  l'eau  qui  forme  lest;  l'appareil  revient  ainsi  de  lui-même  flotter 
à  la  surface. 

L'appareil  de  M.  Sears  des  États-Unis  (breveté  en  1853)  paraît  être  le  nautilus 
de  Hallet. 

c.  L'hydrostat  de  M.  Payerne,  dont  le  premier  modèle  remonte  à  ISit),  n'est 
en  somme,  avec  ses  dernières  modifications,  qu'une  immense  cloche  à  plongeur 
pouvant  renfermer  un  nombre  assez  considérable  de  travailleurs.  11  est  divisé  en 
trois  compartiments  :  dans  celui  du  bas,  les  ouvriers  exécutent  leurs  travaux  ; 
dans  celui  du  haut,  quelques  autres  montent  les  matéiiaux  par  un  tube  cylin- 
drique de  communication  ;  et  manœuvrent  la  pom])e  qui  sert  à  refouler  l'eau 
contenue  dans  le  compartiment  du  milieu  et  à  la  remplacer  par  de  l'air  com- 
primé. Un  grand  inconvénient  de  cet  appareil,  est  la  rapidité  avec  laquelle  l'air 
se  vicie  par  le  fait  de  la  respiration  des  ouvriers.  C'est  là  une  cause  d'accidents 
que  M.  Payerne,  à  l'exemple  de  Brizé-Fradin,  a  cherché  à  éviter  en  fon.anl  l'air 
à  passer  d'un  compartiment  dans  un  autre,  à  travers  une  solution  de  potasse. 

d.  En  1859,  M.  Maillefert,  des  États-Unis,  se  fit  breveter  en  France  pour 
une  cloche  à  plongeur,  offrant,  comme  particularité:  qu'elle  était  surmontée  d'une 
longue  cheminée  ou  conduit,  qui  débouchait  au-dessus  de  la  surface  de  l'eau. 
Ce  conduit  permettait  de  descendre  dans  la  cloche  ;  et  il  était  garni,  à  cet  effet, 
d'échelles;  et  fermé  par  deux  trappes,  l'une  près  de  la  cloche  et  l'autre  au 
sommet  ;  de  sorte  que  l'espace  compris  entre  ces  deux  portes  formait  une  sorte 
d'antichambre  ou  d'écluse  à  air,  servant  à  passer  de  l'atmosphère  ambiante  dans 
l'air  comprimé,  et  réci|iroquement.  Une  disposition  analogue  existait  du  reste 
dans  le  bateau-cloche  de  M.  Gavé. 

e.  Dans  ces  dernières  années,  M.  Toselli  a  inventé  une  cloche  destinée  à 
permettre  au  plongeur  qui  y  est  renfermé  de  diriger  au  fond  de  la  mer,  des  engins 
de  préhension  ou  grappins  automatiques,  dans  le  sauvetage  des  objets  en- 
gloutis. 

La  cloche,  en  fer  ou  en  bronze,  pèse  trois  tonnes  et  demie.  Elle  a  la  forme  d'un 
cylindre;  le  diamètre  extérieur  est  de  l"',2û,  et  Ja  hauteur  de  4"', 20.  On  y 
entre  par  le  haut  qui  s'élève  au-dessus  du  dôme,  et  qui  reste  entièrement  en 
dehors  de  l'eau,  lorsque  la  machine  flotte  ;  ce  qui  permet  d'y  entrer  facilement. 
La  cloche  descend,  lorsque  la  personne  qui  y  est  renfermée  fait  entrer  dans  un 
réservoir  inférieur  de  l'eau  de  la  mer;  elle  remonte,  lorsque  cette  ea\i  est  chassée 
par  le  moyen  d'une  pompe  hydraulique. 

Le  plongeur  peut  communiquer  par  un  111  métallique  passant  au  milieu 
d'une  petite  corde,  au  moyen  d'un  télégraphe,  avec  le  bateau  qui  accompagne  la 
machine;  et  lui  donner  les  instructions  nécessaires  pour  le  maniement  des  grap- 
pins automati({ues. 

A  la  hauteur  de  l'",50  du  bord  inférieur,  on  a  disposé  autour  de  la  cloche 
des  verres  par  lesquels  l'observateur  (le  plongeur  est  réduit  à  ce  rôle)  peut  voir 
do  l'intérieur  tous  les  objets  qui  se  trouvent  en  dehors.  Ces  verres  ont  résisté  à  la 
pression  de  soixante  atmosphères;  et,  suivant  M.  Toselli,  la  machine  pourrait  des- 
cendre jusqu'à  600  mètres  !  11  est  vrai  qu'il  ne  garantit  pas  sa  cloche  au  delà  de 
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200  mètres.  A  partir  de  100  mètres,   il  faut  faire  descendre  une  lampe  sous- 
marine  pour  éclairer  les  objets. 

Le  plongeur  qui,  à  l'aide  du  fil  télégraphique,  dirige  la  marche  des  grappins, 
ne  subit  aucune  fatigue.  La  cloche  est  à  double  paroi  ;  et  dans  cet  espace,  on  a 
emmagasiné  une  quantité  d'air  suffisante  pour  que  deux  hommes  puissent  rester 
toute  une  journée  au  fond  de  l' eau  ;  sans  que  la  cloche  ait  besoin  de  tuyaux  qui 
lui  envoient  de  l'air  rcspirable. 

Les  produits  de  la  respiration  sont  absorbés,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  pro- 
duction, par  des  réactifs  chimiques. 

III.  HYGiÈ>E  DES  PLo^GEURs.  La  question  du  séjour  et  du  travail  de  l'homme 
au  sein  des  eaux  est  assez  importante,  au  point  de  vue  physiologique  comme  au 
point  de  vue  hygiénique,  pour  que  nous  ayons  cru  devoir  passer  en  revue  tous 
les  moyens  employés  jusqu'ici  pour  obtenir  un  pareil  résultat. 

Avec  les  appareils  dont  ils  se  servent  actuellement,  les  plongeurs  sont  exposés 
à  tous  les  inconvénients  du  séjour  dans  l'air  comprimé  ;  et  les  accidents  dont 
ils  sont  victimes,  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  que  présentent  les 
ouvriers  qui  travaillent  dans  les  tubes  qui  servent  à  construire  les  piles  de  pont, 
en  rivière. 

Dans  l'article  Atmosphère  de  ce  dictionnaire,  il  a  été  traité  des  conditions  de 
travail  dans  lesquelles  ces  ouvriers  se  trouvent,  et  des  inconvénients  qui  eu 
résultent  pour  eux.  Depuis  l'impression  de  cet  article,  des  expériences  intéres- 
santes et  des  observations  nouvelles  ont  été  faites  ;  sur  lesquelles  nous  croyons 
utile  d'insister;  d'autant  plus  qu'elles  concernent  plus  particulièrement  les 
plongeurs  qui  se  servent  du  scaphandre. 

Ces  derniers,  en  effet,  sont  soumis,  pendant  leur  immersion,  à  des  pressions 
plus  considérables  que  celles  qu'ont  à  supporter  généralement  les  ouvriers  qui 
travaillent  dans  les  caisses  ou  tubes  à  air  comprimé.  Tandis  que  pour  ceux-ci,  il 
est  rare  que  la  pression  dépasse  quatre  atmosphères  ;  les  profondeurs  auxquelles 
descendent  les  scaphandriers  les  exposent  à  subir  des  pressions  de  cinq,  sis 
atmosphères,  et  plus.  Les  accidents,  considérés  chez  cette  catégorie  d'ouvriers 
offrent,  par  cela  même,  un  intérêt  tout  particulier.  Mais,  avant  d'aborder  cette 
étude,  il  nous  paraît  utile,  ne  serait-ce  que  pour  établir  mie  comparaison,  de 
résumer  les  faits  d'observation  qui  se  rapportent  à  l'influence  de  la  profession 
sur  les  plongeurs  à  7iu. 

A.  Plongeurs  à  nu.  Tout  ce  que  l'on  trouve  dans  le  récit  des  voyageurs  au 
sujet  du  temps  que  les  plongeurs  restent  sous  l'eau,  est  entaché  d'exagération. 
C'est  un  Anglais,  Percival,  qui,  le  premier,  a  fourni  quelques  renseignements 
exacts  sur  les  pêcheurs  de  perles  de  Ceyian  [Voyages  à  Ceyla7i  ;  in  Abrégé  des 
voyages  modernes,  par  Eynie,  t.  XllI,  p.  229). 

«  La  baie  de  Condatchy,  dit  ce  voyageur,  est  le  rendez-vous  le  plus  central 
pour  les  bateaux  qui  sont  employés  à  la  pêche  des  perles.  Ils  se  rassemblent 
en  février;  et  la  pêche  se  termine  en  avril.  Les  plongeurs  vont  à  une  profondeur 
qui  varie  de  vingt  à  cinquante  pieds;  habitués  dès  l'enfance  à  cet  exercice,  le 
temps  ordinaire  pendant  lequel  ils  séjournent  sous  l'eau  est  de  deux  minutes; 
et  l'on  m'a  indiqué  des  plongeurs  qui  restaient  plus  longtemps.  Lorsqu'il 
sortent  de  l'eau  ;  ils  rendent  quelquefois  le  sang  par  la  bouche,  par  les  oreilles 
et  par  les  narines.  Ils  peuvent  aller  dans  l'eau  40  ou  50  fois  par  jour.  » 

Un  médecin  de  la  marine,  Ponty  (A)  a  eu  l'occasion  d'observer  les  pêcheurs 
de  perles  du  golfe  Persique.  «  Certains  plongeurs,  dit-il,  peuvent  tenir  quatre 
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et  même  cinq  minutes  sous  l'eau  ('.),  el  il  est  habituel  de  voir  une  immersion 
aussi  prolongée  déterminer  des  flux  liémorrliagiques  par  la  bouche,  par  le  nez 
et  les  oreilles.  Un  danger  permanent  menace  au  reste  la  vie  des  plongeurs;  et  si 
l'intrépide  chercheur  de  perles  échappe  à  l'asphyxie,  à  la  dent  des  squales,  aux 
accidents  de  toutes  sortes  qu'il  affronte  ;  la  surdité,  la  cécité  et  divers  troubles 
des  organes  des  sens  ne  manquent  pas  de  l'accompagner  dans  sa  retraite  préma- 
turée. » 

Mais  ce  sont  surtout  les  pêcheurs  d'épongés  des  îles  de  l'Archipel  grec,  qui 
ont  donné  lieu  aux  observations  les  plus  complètes.  Amédée  Lefèvre,  ancien 
directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Brest,  dans  une  note  publiée  en 
1835  {Journal  hebdom.  des  progrès  des  sciences  et  institutions  médicales)  a  fixé 
à  une  moyenne  de  soixante-seize  secondes  le  temps  que  les  plongeurs  restaient 
sous  l'eau,  par  une  profondeur  de  cent  pieds  environ.  «  Nous  pouvons,  dit-il, 
regarder  le  terme  de  deux  minutes,  le  plus  restreint  de  ceux  indiqués  par  les 
voyageurs,  comme  déjà  fort  long;  et  croire  que  bien  des  plongeurs  habiles  ne 
sauraient  l'atteindre.  Lorsque  ces  travailleurs  sortent  de  l'eau,  ils  ont  presque 
toujours  la  face  fortement  injectée.  Souvent  ils  sont  pris  d'hémorrhagies  nasales 
très-abondantes.  Dans  quelques  cas,  on  les  a  vus  rendre  du  sang  par  les  yeux  et 
parles  oreilles.  Dès  qu'ils  sont  hors  de  l'eau,  ils  s'enveloppent  dans  de  grosses 
capotes  de  laine  et  attendent  ainsi  que  leur  tour  de  plonger  revienne.  Ils 
peuvent  impunément  répéter  cet  exercice  trois  ou  quatre  fois  dans  une  heure. 
Malgré  mes  questions,  je  n'ai  pu  savoir  d'eux,  si  dans  un  âge  avancé,  ils  étaient 
plus  souvent  que  d'autres  hommes  atteints  de  lésions  organiques  de  l'appareil 
circulatoire,  ainsi  que  peuvent  le  faire  présumer  des  suspensions  aussi  répétées 
de  l'acte  respiratoire  et  par  suite  la  stase  du  sang  dans  le  système  afférent  du 
poumon.  » 

Le  Roy  de  Méricourt  (A),  en  18G7,  a  inséré  dans  les  Annales  d'hygiène 
publique,  un  travail  très-intéressant  sur  les  pêcheurs  d'épongés.  Nous  lui 
.empruntons  les  détails  suivants  :  «  Les  profondeurs  auxquelles  on  recueille  ce 
produit  marin  diffèrent  beaucoup.  Elles  varient  de  25  à  65  mètres.  C'est  sur  la 
côte  d'Afrique  et  le  long  de  celle  de  Caramanie  que  l'on  descend  le  plus  profondé- 
ment; c'est  là  que  se  rassemblent  les  plus  habiles  plongeurs.  En  général,  plus 
les  éponges  sont  recueillies  par  de  grands  fonds;  plus  elles  sont  abondantes,  fines 
et  de  belles  formes.  Dans  l'Archipel  ottoman,  c'est  surtout  aux  îles  de  Kaikit, 
Simi  et  Kalinnos  que  se  trouvent  concentrés  les  hommes  qui  se  livrent  à  cette 
pêche  dangereuse.  Dans  ces  dernières  années,  on  peut  en  évaluer  le  nombre 
à  4000.  La  pêche  commence  ordinairement  vers  les  premiers  jours  de  juin;  et 
finit  en  octobre.  Mais  les  mois  de  juillet  et  d'août  sont  particulièrement  favo- 
rables à  la  récolte. 

((  Le  plongeur  de  l'Archipel  est  bien  fait,  robuste  ;  il  a  la  poitrine  large,  la 
démarche  alerte;  il  est  fier  de  son  état  ;  tant  qu'il  est  jeune,  il  peut  atteindre 
de  grandes  profondeurs,  être  maître  plongeur  sarronda  cries  (qui  descend  à 
quarante  brasses  70  mètres),  comme  ils  disent  dans  leur  langage. 

«  Mais  à  ce  métier,  il  perd  l'ouïe  de  bonne  heure,  vieillit  vite  ;  et  la  mortalité 
doit-être  grande  parmi  ces  hommes,  en  raison  des  dangers  qu'ils  affrontent  et 
des  perturbations  que  le  séjour  sous  l'eau  doit  enti'aîner  dans  les  grandes 
fonctions. 

((  Les  plongeurs  habiles  parviennent  à  rester  au  fond  pendant  deux,  trois  et 
même,  dit-on,  quatre  minutes.  Ce  dernier  chiffre  pourtant  est  sans  aucun  doute 
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exagéré.  Un  même  pécheur  peut,  dans  sa  journée,  descendre  au  fond,  de  cinq  à 
dix  fois. 

«  Lorsque  la  profondeur  atteinte  a  été  considérable  ;  la  décompression  rapide 
détermine,  au  moment  où  le  pêcheur  arrive  à  l'air  libre,  l'émission  d'une  quan- 
tité variable  de  sang  par  les  oreilles,  le  nez  et  la  bouche. 

«  Pendant  son  séjour  sous  l'eau,  le  plongeur  est  exposé  à  deux  grands  dangers  : 
il  peut  devenir  la  proie  du  requin  ou  bien  si,  attiré  trop  loin  de  la  corde  de 
signal  par  l'appiit  du  butin,  il  quitte  la  corde  conductrice,  il  ne  peut  plus  la 
retrouver;  impuissant  alors  à  remonter  lui-même,  il  succombe  aux  progrès  de 
l'asphyxie  par  submersion.  » 

Quand  les  pêcheurs  de  perles  ou  d'épongés  plongent  à  de  grandes  profon- 
deur», ils  se  trouvent  le  plus  souvent,  leur  récolte  une  fois  faite,  dans  l'impos- 
sibilité de  remonter  à  la  surface  de  l'eau.  Aussi,  est-ce  l'habitude  à  Ceylan 
comme  dans  le  golfe  Persique,  dans  la  mer  Piouge  et  dans  la  Méditerranée,  de 
passer  autour  du  corps  du  plongeur  une  corde  communiquant  par  son  extré- 
mité avec  une  sonnette,  à  l'aide  de  laquelle  il  fait  le  signal  convenu  quand  il 
veut  remonter. 

Dans  l'océan  Pacifique,  à  Panama,  les  pêcheurs  de  perles  se  lancent  à  l'eau 
sans  corde  d'appel;  mais  ils  ne  peuvent  plonger  qu'à  de  petites  profondeurs; 
et  c'est  à  peine  s'ils  demeurent  sous  l'eau  trente  ou   quarante  secondes. 

Avec  l'application  du  scaphandre  à  la  pèche  aux  perles,  au  corail,  aux 
éponges,  à  l'ambre,  l'industrie  du  plongeur  s'est  singulièrement  modifiée  depuis 
une  dizaine  d'années.  Cependant,  les  pêcheurs  à  nu  dominent  encore  dans 
l'Inde,  le  golfe  Persique,  la  mer  Rouge  et  sur  la  côte  occidentale  d'Amérique. 
Les  lésions  auxquelles  ces  pêcheurs  sont  exposés  en  pareil  cas,  sont,  nous  l'avons 
vu,  des  congestions  viscérales  et  des  bémorrhagies.  Ces  accidents  sont  d'autant 
plus  prononcés  que  l'on  descend  à  une  plus  grande  profondeur;  ce  qui  ne 
saurait  se  faire  sans  l'aide  d'une  pierre  attachée  à  une  corde  par  laquelle  le 
plongeur  se  laisse  entraîner  au  fond.  , 

Quelle  est  la  cause  de  ces  accidents?  Selon  nous,  elle  diffère  complètement 
de  celle  qui  donne  lieu  aux  accidents  qu'éprouvent  les  plongeurs  revêtus  du 
scaphandre,  et  qui  respirent  de  l'air  comprimé.  C'est  là  un  fait  sur  lequel  il  est 
bon  d'insister. 

Le  plongeur  à  nu  se  lance  à  l'eau  après  avoir,  par  une  forte  inspiration, 
accumulé  dans  ses  poumons  autant  d'air  que  cela  lui  est  possible;  il  ne 
remonte  à  la  surl'ace  que  lorsque,  après  avoir  épuisé  sa  réserve  d'air,  l'impé- 
rieux besoin  de  respirer  se  fiit  sentir.  Or  dans  ce  cas,  les  accidents  ne  peuvent 
arriver  que  par  suite  de  l'obstacle  à  la  circulation  qu'entraîne  l'arrêt  du  mou- 
vement respiratoire  ;  de  là,  des  congestions  passives  et  des  bémorrhagies  capil- 
aires. 

La  pression  de  l'eau,  quand  on  arrive  à  de  très-grandes  profondeurs  (ce  qui 
est  rare)  ne  saurait  agir  directement  sur  la  tension  des  gaz  du  sang,  par  la 
raison  toute  simple  que  cette  pression,  n'étant  pas  celle  de  l'air  qui  se  trouve 
dans  l'intérieur  des  poumons,  il  ne  peut  y  avoir  d'autre  influence  sur  les  phé- 
nomènes d'échange  respiratoire  que  celle  d'une  accumiUation  d'acide  carboni- 
que dans  les  vésicules  pulmonaires.  Le  phénomène  essentiel  réside  donc  dans 
le  plus  ou  moins  de  temps  que  le  plongeur  peut  mettre  à  garder  sa  respira- 
tion. Or  c'est  là  une  affaire  d'habitude;  et  la  véritable  éducation  du  plongeur 
a  nu  consiste  à  commencer,  dès  le  jeune  âge,  à  inspirer  à  pleins  poumons;  à 
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développer,  par  l'exercice,  le  jeu  de  sa  respiration  ;  et  à  s'habituer,  la  poitrine 
une  fois  remplie  d'air,  à  rester  le  plus  longtemps  possible  sans  respirer. 

Chez  un  plongeur  qui,  sous  le  nom  «  Alwmme  poisson  »,  se  montrait  dans 
les  foires,  nous  avons  constaté  un  séjour  sous  l'eau  de  deux  minutes  et  demie. 
Cet  homme,  ancien  plongeur  américain  sur  la  côte  du  Pacifique,  avait  la  taille 
haute,  la  poitrine  bien  développée  et  possédait  un  notable  embonpoint.  Avant 
de  plonger,  il  faisait  à  plusieurs  reprises  de  larges  inspirations  ;  accumulant 
ainsi,  en  lui-même,  une  réserve  d'oxygène  suffisante  pour  les  éclianges  de  gaz 
dans  les  poumons  et  les  oxydations  intimes  des  tissus,  durant  tout  le  temps  de 
l'arrêt  respiratoire  sous  l'eau. 

C'est  la  pratique  que   suivent  en   tous  pays  les  plongeurs  à  nu. 

Il  est  probable  que,  lorsqu'après  un  séjour  relativement  prolongé  au  fond 
des  eaux,  le  plongeur  se  trouve  dans  l'impossibilité  de  remonter  à  la  surface, 
l'anéantissement  qu'il  éprouve  est  dû  au  défaut  d'excitation  due  aux  combus- 
tions respiratoires  interstitielles;  peut-être  même  à  l'arrêt  complet  de  ce  phéno- 
mène intime,  par  suite  de  l'épuisement  de  la  réserve  d'oxygène  introduit  par  les 
précédentes  inspirations.  En  cas  d'accident,  en  effet,  chez  le  plongeur  à  nu  : 
le  sang  est  noir,  comme  entièrement  privé  d'oxygène  ;  il  n'en  est  pas  de  même, 
ainsi  que  nous  allons  le  voir,  chez  les  scaphandriers,  qui  présentent  au  con- 
traire, sous  l'influence  de  la  compression  de  l'air  qu'ils  respirent,  un  sang  ruti- 
lant, éminemment  artérialisé. 

B.  Scaphandriers.  Les  scaphandres  sont  employés  dans  les  ports  de  mer 
pour  ce  qui  concerne  la  réparation  des  navires,  la  construction  des  jetées  ou 
des  quais,  l'exploration  du  fond  des  eaux.  A  bord  des  bâtiments,  ce  sont  en 
général  les  mécaniciens  qui,  par  une  éducation  préalable,  doivent  se  fa:nilia- 
riser  avec  ces  appareils,  afin  de  pouvoir,  quand  il  est  nécessaire,  visiter  la  carène 
et  en  rechercher  les  avaries. 

La  premièi'e  application  des  scaphandres  à  la  pêche  des  éponges,  dans  l'Ar- 
chipel de  Grèce,  date  de  1805.  Aujourd'hui,  les  bénéfices  que  l'emploi  de  ces 
appareils  entrahie  sont  si  considérables,  qu'il  en  existerait,  dit-on,  plus  de  trois 
cents,  dans  ces  parages  seulement.  Leur  introduction  dans  la  pêche  aux  perles, 
n'a  pas  amené  les  mêmes  résultats;  bien  qu'elle  ait  eu  lieu,  à  Ceyian  entre 
autres,  longtemps  avant  qu'ils  ne  fussent  connus  dans  l'Archipel.  Dans  ces 
dernières  années,  le  scapliandre  a  été  employé  sur  la  côte  de  la  Baltique  pour 
la  pêche  de  l'ambre;  et  des  observations  ont  été  recueillies,  à  cet  égard,  sur  les 
avantages  comme  sur  les  inconvénients  qu'il  présente. 

Le  premier  document  qui  nous  ait  fait  connaître  les  accidents,  auxquels  sont 
exposés  les  plongeurs  munis  d'un  scaphandre,  est  dû  à  Le  Roy  de  Méricourt.  La 
plupart  des  faits  cités  sont,  dit  l'auteur,  empruntés  à  un  mémoire  manuscrit  de 
M.  Aublé,  agent  de  la  Société  pour  la  pêche  des  éponges,  au  moyen  des  appareils 
plongeurs  Rouquaxjrol  et  Denayrouse.  Il  nous  apprend  ainsi  que,  pendant  la 
campagne  de  1867,  il  ne  survint  aucun  accident  sérieux  parmi  les  hommes  qui, 
pour  pêcher,  étaient  munis  de  l'appareil  Rouquayrol-Deiiayrouse.  Mais  à  la 
même  époque,  sur  vingt-quatre  hommes  qui  se  servaient  de  douze  scaphandres 
de  fabrication  anglaise,  dix  succombèrent. 

L'absence  de  médecins  sur  les  lieux  dépêche;  et  la  difficulté  d'obtenir  des 
renseignements  de  la  part  des  pêcheurs  de  l'Archipel,  qui  sont  d'un  naturel 
fort  défiant,  n'ont  pas  permis  d'être  fixé,  comme  il  eût  été  à  désirer,  sur  la 
nature  des  phénomèues  qui-  ont  précédé  la  mort  de  ces  dix  plongeurs.  On  a  pu 


220  SCAPUAiNDRES. 

savoir  seulement  que  trois  d'entre  eux  étaient  morts  subitement  en  quittant  le 
travail  sous-marin  ;  et  que  les  autres  avaient  langui  de  un  à  trois  mois,  paralysés 
des  membres  inférieurs  et  de  la  vessie.  «  En  raison  de  la  paraplégie  chez  les 
sept  plongeurs  qui  ont  survécu  quelque  temps,  ajoute  Le  Roy  de  Méricourt,  il 
est  permis  de  supposer,  jusqu'à  un  certain  point,  que  ce  phénomène  devait 
également  exister  chez  les  trois  qui  ont  succombé  rapidement.  » 

Ainsi,  dans  ce  premier  travail  sur  lu  matière,  on  trouve  tout  d'abord  relatées  les 
deux  principales  sortes  d'accidents  graves  qui  surviennent  chez  les  scaphan- 
driers :   les  morts  subites  et  les  paralysies  persistantes  des  membres  inférieurs. 

En  1872,  Alphonse  Gai,  dans  sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  Du  danger  du 
travail  dans  l'air  comprixié  et  des  moyens  de  le  prévenir,  s'est  particulière- 
ment occupé  des  plongeurs  employés  à  la  pèche  aux  éponges.  Ce  document, 
riche  de  faits,  a  été  reproduit  presque  en  entier  dans  le  remarquable  ouvrage  de 
Paul  Bcrt  sur  la  Pression  barométrique.  C'est  du  l'esté  à  ce  dernier  ouvrage 
dans  lequel  l'auteur  a  accumulé,  à  côté  des  observations  connues  jusqu'à  ce 
jour,  les  expériences  les  plus  intéressantes  et  les  plus  variées  sur  l'influence 
physiologique  et  pathogénique  de  l'air  comprimé,  que  nous  eniprunterons  la 
plus  grande  partie  de  ce  qui  a  trait  aux  inconvénients,  auxquels  sont  soumis 
les  ouvriers  qui  se  servent  du  scaphandre. 

Dans  une  première  série  d'observations,  Alph.  Gai  a  cherché  à  se  rendre 
compte  des  modifications  apportées  aux  fonctions  physiologiques  par  le  travail 
sous  l'eau  avec  le  scaphandre:  «  Le  plongeur,  dit-il,  soumis  à  une  pression  de 
deux,  trois  et  quatre  atmosphères,  n'éprouve  nullement  la  nécessité  d'agrandir 
sa  cavité  pulmonaire;  et  je  crois  à  l'intervention  des  centres  nerveux  pour 
modérer  l'étendue  de  l'inspiration  :  étendue  devenue  inutile  en  raison  de  la 
quantité  plus  considérable  d'oxygène  mise  en  rapport  avec  les  capillaires  du 
réseau  pulmonaire,  sous  un  volume  simplement  égal  au  volume  normal.  En 
somme,  on  observe  plutôt,  sous  l'influence  de  ces  pressions,  une  diminution 
dans  l'ampliation  pulmonaire. 

Relativement  au  nombre  des  mouvements  respiratoires  :  il  a  pu  se  rendre 
compte,  en  observant  le  dégagement,  à  la  surface  de  l'eau,  de  l'air  expiré  par  le 
plongeur  pendant  son  travail,  que:  quelle  que  soit  la  profondeur  à  laquelle  il  se 
trouve,  il  respire  facilement  et  librement  ;  mais  les  mouvements  respiratoires 
augmentent  en  nombre,  à  mesure  que,  s'élevant  du  fond  de  l'eau,  il  subit  les 
effets  de  la  décompression. 

Quant  à  la  circulation  :  les  phénomènes  observés  ont  été  une  diminution  dans 
la  force  du  pouls  sans  modification  de  rhythme.  Mais,  en  remontant  à  la  surface, 
il  s'est  toujours  manifesté  une  accélération,  d'autant  plus  marquée  que  l'ascen- 
sion avait  été  plus  rapide.  Presque  toujours  le  pouls  du  plongeur,  au  moment 
de  l'arrivée  sur  le  pont  de  la  barque  où  on  le  recevait,  battait  plus  de  80  fois 
par  minute.  Sur  240  observations  il  a  été  trouvé  : 

Au  dessous  de  80  pulsations \i  fois. 

Ile  80  à  90 103    — 

De  "JO  il  100 12i    — 

De  100  à  lOy 2    — 

Une  demi-heure  après;  205  fois,  le  pouls  était  revenu  à  peu  près  à  la  nor- 
male; o  fois,  il  était  tombé  manifestement  au-dessous  ;  et  34  fois,  il  était  revenu 
entre  75  et  80  pulsations. 
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Dans  cette  double  accélération  do  la  respiration  et  de  la  circulation,  on  ne 
saurait  faire  intervenir  la  fatigue  musculaire;  car  la  montée  est  excessivement 
facile  pour  les  plongeurs,  grâce  à  l'air  contenu  dans  leur  habit,  qui  se  dilate  à 
mesure  que  l'ascension  avance. 

Pour  ce  qui  regarde  les  sécrétions  :  il  a  remarqué  que  la  peau  reste  sèche  tant 
qu'on  ne  remonte  pas  ;  mais  lors  de  l'ascension,  et  par  suite,  pendant  la  décom- 
pression, la  sécrétion  de  la  peau  est  considérablement  augmentée  ;  et  générale- 
ment, on  est  couvert  de  sueur  au  moment  où  l'on  arrive  à  la  surface.  C'est  sans 
doute  à  cette  diminution  prononcée  de  la  transpiration  cutanée,  pendant  le 
séjour  sous  l'eau,  qu'est  dû  le  besoin  d'uriner  qui  se  fait  parfois  vivement  sentir. 
Chez  tous  les  plongeurs  observés,  ce  besoin  devenait  impérieux,  généralement 
après  une  heure,  une  heure  et  demie,  sous  une  piession  de  20  mètres  d'eau  ; 
quelquefois  même  il  leur  arrivait  d'être  obligés  d'uriner  dans  leur  habit. 

Revenons  maintenant  sur  la  nature  des  accidents  observés. 

La  sensation  intolérable  de  prurit  qui  a  été  signalée  par  la  plupart  des  obser- 
vateurs, entre  autres  par  Foley,  chez  les  tubistes  {Voyez  art.  Atmosphère)  n'a 
jamais  été  observée  chez  les  plongeurs.  Gai  pense  que  cela  tient  à  ce  que  leur 
corps  est  toujours  couvert  de  sueur,  au   moment  de  leur  sortie  de  l'eau. 

En  revanclie,  ce  médecin  a  constaté  chez  tous  les  plongeurs,  à  deux  exceptions 
près,  l'apparition  brusque  de  douleurs  excessivement  vives,  bientôt  après  la  sortie 
de  l'air  comprimé.  Ces  douleurs  affectaient  plus  spécialement  les  parties  du 
corps  où  l'eiTort  musculaire  aurait  été  le  plus  longtemps  soutenu  :  le  deltoïde 
gauche  en  général;  accompagnées  presque  toujours  d'un  peu  de  gonflement  de  la 
partie,  mais  sans  aucune  rougeur;  leur  durée  n'a  jamais  été  de  plus  de  deux 
jours,  et  le  plus  souvent,  elles  ont  disparu  au  bout  de  quelques  heures. 

Des  otalgies  violentes,  avec  surdité  plus  ou  moins  passagère,  sont  aussi 
signalées  chez  quelques  plongeurs.  Ces  otalgies  se  sont  montrées,  tantôt  pendant 
la  compression;  le  plus  souvent,  après  la  décompression;  et  parfois,  sans  que  la 
profondeur  atteinte  ait  été  bien  considérable. 

D'autres  fois,  ce  sont  des  hémorrhagies,  la  plupart  du  temps  nasales;  et, 
plus  rarement  encore,  des  troubles  gastriques  prononcés,  tels  que  crampes, 
nausées,  etc. 

Mais  les  accidents  les  plus  redoutables  qui  surviennent  chez  les  plongeurs 
sont  caractérisés  par  des  symptômes  de  congestion  cérébrale  ou  pulmonaire 
entraînant  presque  subitement  la  perte  de  connaissance  et  la  mort. 

A  côté  de  ceux-ci  se  placent  les  troubles  fonclionnels  de  la  moelle  dont  la 
conséquence  peut  être  également  fatale  pour  le  plongeur. 

Pour  bien  apprécier  le  caractère  de  ces  divers  accidents  ;  et,  avant  d'en  recher- 
cher la  pathogénie,  il  nous  paraît  utile  d'en  citer  quelques  observations  caracté- 
ristiques : 

«  Le  25  juin  1868,  à  Navarin,  Jorgieos  Koutchouraki,  descendu  par  une 
profondeur  de  40  à  45  mètres,  est  resté  un  quart  d'heure  au  fond.  Selon 
la  coutume  des  plongeurs  grecs,  il  s'est  fait  hisser  après  ce  temps;  il  est 
arrivé  sur  le  pont  du  bateau  en  parfaite  santé  ;  quelques  minutes  après,  il  s'est 
plaint  de  tournoiements  de  tête,  et  il  est  tombé  sur  le  pont.  Perte  de  la  parole 
et  de  l'intelligence  ;  face  rouge  ;  mort  subite.  »  {Obs.  rec.  par  Gai,  citée  par 
P.  Bert.) 

«  Le  10  juillet  1868,  dans  l'archipel  grec,  Manolis  Couloumaris,  descendu  par 
une  profondeur  de  25  brasses,  c'est-à-dire  à  peu  près  de  40  mètres,  est  resté 
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environ  trois  quarts  d'heure  au  fond.  Au  bout  de  ce  temps,  il  a  fait  le  signal 
convenu  et  il  a  été  hissé  :  il  était  sur  le  pont  depuis  un  quart  d'heure  à  peu  près, 
et,  au  dire  de  ses  cumarades,  il  pressait  les  éponges  qu'il  avait  remontées, 
lorsqu'il  fut  brusquement  saisi  par  de  fortes  douleurs,  et  presque  aussitôt  perte 
de  connaissance  absolue.  11  succomba  rapidement.  »  {Observ.  de  Gai.  citée 
par  P.  Bert.) 

((  Le  15  juin  1869,  sur  la  côte  de  Bengasi,  le  nommé  Xi  Joannèsppas  descendit 
par  20  brasses  de  fond,  c'est-à-dire  de  oO  à  35  mètres.  Ce  plongeur  était 
descendu  pendant  cinq  jours  de  suite,  et  à  plusieurs  reprises  chaque  jour,  par 
des  profondeurs  toujours  supérieures  à  50  mètres;  et  jusqu'alors  il  n'avait  rien 
éprouvé  de  fâcheux,  sauf  un  peu  de  douleur  dans  le  bras  gauche.  Le  d5  juin  il 
en  était  à  sa  seconde  descente  quand  l'accident  lui  arriva.  Remonté  après  un 
séjour  de  plus  d'une  demi-heure,  il  ne  parut  tout  d'abord  rien  éprouver  de 
fâcheux,  et  descendit  sous  le  pont  de  son  caïque  pour  se  reposer.  Ce  ne  fut 
qu'une  heure  après,  qu'un  de  ses  camarades,  descendant  auprès  de  lui,  le  trouva 
sans  connaissance,  la  figure  rouge,  les  membres  complètement  inertes  et  couverts 
de  sueur  froide.  On  essaya  de  le  réchauffer  sans  pouvoir  y  parvenir.  On  mit  à  la 
voile  pour  Alexandrie,  où  l'on  espérait  trouver  du  secours;  mais  la  mort  arriva 
au  bout  de  vingt-quatre  heures.  »  {Observât,  de  Gai  citée  par  P.  Bert). 

«  Pendant  l'été  de  1806,  le  docteur  Sampadarios  d'Egine  fut  appelé  pour 
visiter  le  pêcheur  L.  Cet  homme  plongeait  en  scaphandre  depuis  quelque  temps 
pour  pêcher  l'éponge  ;  il  avait  quarante  ans.  La  veille  étant  retiré  du  fond  de 
la  mer,  il  élail  tombé  dans  un  état  comateux;  lorsque  le  médecin  arriva,  il 
était  aux  derniers  moments;  la  face  bouffie,  bleuâtre,  comme  mort  d'asphyxie.  » 
[Observ.  cit.  par  Bert.) 

«  Au  commencement  de  septembre  1868,  le  nommé  Nicolas  Kardachi  est  pris 
sur  la  côte  de  Bengazi,  de  paralysie  des  membres  inférieurs,  de  la  vessie  et  du 
rectum.  11  y  avait  chez  lui  paralysie  complète  des  mouvements,  hyperesthésie 
de  la  peau  et  vives  douleurs  depuis  la  hauteur  des  reins  jusqu'à  l'extrémité  des 
doigts  de  pieds.  L'affection  s'était  déclarée  fort  peu  de  temps  après  qu'il  fut 
remonté  sur  le  pont  de  son  caïque.  On  le  ramène  aussi  vite  que  possible  à 
Calymnos;  où  il  arrive  cinq  jours  après  le  début  de  la  maladie.  11  n'avait  pas 
uriné  et  n'avait  pas  eu  de  selles  ;  la  vessie  fort  distendue,  lui  causait  de  vives 
souffrances.  Le  cathétérisme,  l'emploi  des  purgatifs  et  l'application  d'un  large 
vésicatoire  sur  le  rachis,  à  la  hauteur  des  lombes  furent  les  premiers  moyens 
employés, 

«  Le  malade  était  tout  à  fait  sans  fièvre  ;  l'appétit  était  bon  ;  le  régime  fut 
tonique  dès  le  début. 

«  Le  vésicatoire  de  la  région  lombaire  fut  renouvelé;  et  les  mouvements  revin- 
rent peu  à  peu,  en  même  temps  que  la  sensibilité  normale.  La  paralysie  de  la 
vessie  fut  la  première  à  céder;  et  au  bout  d'un  mois  et  demi,  le  malade  put 
marcher  en  traînant  les  jambes,  au  bout  de  trois  mois  il  était  parfaitement 
guéri.  »  [Observ.  de  Gai.  citée  par  P.  Bert.) 

«  Au  mois  d'août  1869,  sur  les  côtes  de  Crête,  le  nommé  Ph.  Karakloni  est 
paralysé  des  membres  inférieurs  après  avoir  plongé  à  35  ou  40  mètres  de  pro- 
fondeur. La  vessie  et  le  rectum  sont  épargnés.  On  n'a  employé  comme  traitement 
que  les  frictions  excitantes;  et  la  guérison  a  eu  lieu  en  quinze  jours  »  [id.). 

«  Au  mois  de  septembre  1869  ;  le  nommé  Georgios  Baboris  plongeait  à  Candie, 
il   fut    légèrement  atteint  de  paralysie.  Traité  à  Mégalo-Castro,  il  fut  très- 
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rapidement  sur  pied;  et  il  ne  lui  resta  qu'un  peu  de  faiblesse  des  membres 
inférieurs.  » 

Les  troubles  paralytiques  durent,  on  le  voit,  plus  ou  moins  longtemps  suivant 
la  gravité  des  symptômes  du  début.  La  guérison,  il  est  vrai,  est  le  plus  souvent 
la  règle;  mais  quelquefois,  les  lésions  de  la  moelle  s'affirment  de  plus  en  plus; 
et  le  mal  persiste  sans  amélioration  notable. 

Dans  quelques  cas  rares,  des  troubles  trophiques  se  manifestent  assez  rapide- 
ment, et  la  mort  arrive  comme  conséquence  des  lésions  essentielles  du  système 
nerveux. 

L'observation  suivante  en  est  un  exemple  ;  elle  a  été  publiée  en  1871,  par 
M.  Cotsonopoulos  de  Nauplie  en  Morée,  et  citée  par  P.  Bert  : 

«  D.  N.  âgé  de  trente  ans,  marin  bien  constitué,  fort,  travaillant  depuis 
une  année  avec  le  scaphandre  anglais,  a  été  transporté  le  2  mai  à  l'hôpital  de 
Nauplie.  Il  y  a  six  jours,  il  travaillait  au  bord  du  golfe  Argolique,  à  la  profondeur 
de  50  mètres,  sur  un  sol  boueux.  Lorsqu'on  l'a  retiré,  il  a  senti  une  douleur  aux 
lombes  et  un  fort  engourdissement  des  membres  inférieurs,  dont  les  mouvements 

après  une  heure  étaient  tout  à  fait  impossibles A  son  entrée  à  l'hôpital  la 

paralysie  était  complète  ;  aucun  mouvement  des  membres  inférieurs  ;  aucune 
contraction,  même  par  l'électricité;  perte  de  la  sensibilité  et  même  de  la  sensi- 
bilité électrique.  Le  tiers  supérieur  de  la  cuisse  un  peu  sensible  ;  le  malade  avait 
quelquefois  spontanément  un  sentiment  de  brûlures  aux  jambes;  paralysie  delà 
vessie,  paresse  du  tube  digestif,  le  ventre  gonflé  ;  la  vessie  était  vidée  deux  fois 
par  jour.  La  pression  à  la  colonne  vertébrale  n'était  pas  douloureuse.  Un 
érythème  douloureux  existe  à  la  région  sacrée  :  c'est  le  commencement  de  la 
gangrène  du  décubitus  qui  se  développe  plus  tard.  Pas  de  fièvre. 

«  En  présence  de  pai-eils  symptômes  survenus  subitement  ;  on  a  admis  une 
hémorrhagie  dans  la  colonne  vertébrale,  et  on  a  insisté  sur  l'application  de 
ventouses  et  de  sangsues  et  sur  l'administration  de  purgatifs  et  de  lavements.  Il 
y  a  eu  une  petite  amélioration;  la  sensibilité  a  paru  augmenter  un  peu  à  la 
partie  supérieure  des  cuisses;  mais  bientôt,  le  mal  a  fait  des  progrès  :  une 
cystite  se  développe  avec  gangrène  de  décubitus,  fièvre,  frissons,  incontinence 
avec  rétention,  évacuations  involontaires;  enfin,  par  suite  des  progrès  de  la 
gangrène,  le  sacrum  est  tout  à  fait  dénudé.  Aux  derniers  jours  de  la  maladie, 
des  eschares  s'étaient  présentées  aux  talons.  La  mort  survient  le  quarantième 
jour;  le  malade  ayant  conservé  ses  facultés  intellectuelles  intactes  jusqu'à  la 
fin.  » 

Dans  quelles  circonstances,  et  à  quel  moment  du  travail  du  plongeur  se  pro- 
duisent ces  accidents?  C'est  là  un  point  sur  lequel  il  nous  faut  maintenant 
insister. 

Nous  avons  vu  qu'en  1867,  il  y  avait  en  Grèce  12  scaphandres  montés  par 
24  plongeurs  ;  il  y  eut  dix  morts.  Les  Grecs  descendaient  par  des  profondeurs 
de  plus  de  45  mètres  ;  se  faisaient  hisser  rapidement  quand  ils  voulaient 
remonter;  et  faisaient  un  nombre  considérable  de  plonges  pendant  la  journée. 

En  1868,  il  y  avait  au  moins  dix  machines  à  Calymnos  seulement.  Elles 
employaient  50  plongeurs  ;  il  y  eut  deux  morts,  et  deux  paraplégies  suivies  de 
guérison. 

En  1869,  plus  de  quinze  machines,  occupant  au  delà  de  45  plongeurs  ;  il  v 
eut  trois  morts  et  trois  paraplégies. 

Alph.  Gai  qui  donne  cette  statistique  pour  un  seul  endroit  de  pêche;  l'ile  de 
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Calymnos  attribue  la  diminution  qu'il  constate  dans  le  nombre  et  la  gravité  des 
accidents,  aux  mesures  prises  pour  rendre  le  travail  journalier  des  plongeurs 
moins  fatigant  ;  à  la  prudence  avec  laquelle  on  évitait  de  les  faire  descendre  par 
de  grandes  profondeurs  ;  enfin  à  la  lenteur  qu'on  leur  recommandait  de  mettre 
dans  l'ascension,  afin  d'éviter  les  effets  d'une  brusque  décompression. 

Malgré  de  telles  précautions,  les  accidents  sont  loin,  en  vérité,  d'être  moms 
nombreux,  puisque,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  renseignements  donnes  à  Paul  Bert, 
sur  300  scaphandres,  employés  actuellement  dans  l'Archipel,  le  chiffre  des  décès 
s'élève  à  50  par  an  ! 

Voici  d'ailleurs,  à  ce  sujet,  une  note  fournie  en  1872,  par  31.  Denayrouse  lui- 
même,  note  très-explicite  et  par  cela  même  fort  intéressante  :  «  J'ai  fait  pendant 
six  mois,  dit-il,  plonger  une  centaine  d'hommes  à  des  profondeurs  variant  de 
trente  à  quarante  mètres  ;  200  autres  plongeurs  étrangers  travaillaient  sous 
mes  yeux  dans  les  mêmes  conditions.  Tous  ces  gens-là  respiraient  de  l'air  à  la 
pression  du  milieu  ambiant;  soit  à  quatre  ou  cinq  atmosphères.  Cinq  hommes 
sont  morts  à  ces  pressions  ;  un  grand  nombre  d'autres  ont  été  atteints  de  diverses 
affections,  dont  les  plus  fréquentes  ont  été  des  paralysies  des  membres  inférieurs 
et  de  la  vessie,  des  surdités  et  enfin  des  anémies. 

«  Les  hommes  soumis  à  des  décompressions  brusques  étaient  en  effet  plus 
exposés  aux  accidents  que  les  autres.  Ceux  qui  sont  morts  n'ont  jamais  expiré  au 
fond  de  l'eau  ;  ils  remontaient,  se  plaignant  de  douleurs  internes,  au  cœur  en 
particulier,  se  couchaient  dans  leur  barque  et  s'éteignaient  au  bout  de  quelques 
heures.  » 

Ainsi,  pour  les  plongeurs  comme  pour  les  ouvriei's  travaillant  dans  les  tubes 
à  air  comprimé  {voy.  article  Atmosphère),  les  accidents  redoutables  seraient 
dus,  avant  tout,  à  l'influence  d'une  décompression  trop  rapide. 

Toutefois,  nous  devons  reconnaître  que  pour  les  plongeurs, quelques  observa- 
tions tendent  à  démontrer  que  le  malaise  qui  peut  être  considéré  comme  le 
début  des  accidents,  se  manifesterait  au  fond  de  l'eau,  par  l'effet  même  d'une 
compression  trop  forte  «  Bien  certainement,  dit  le  docteur  Sampadorios  d'Egine 
cité  par  Paul  Bert,  le  dérangement  de  la  santé  commence  au  fond  de  la  mer. 
Le  pêcheur  sent  qu'il  se  trouve  mal,  et  il  donne  le  signal  de  le  retirer.  Le 
docteur  Cotsonopoulos  cite  un  cas  où  l'on  a  retiré  le  plongeur  presque  mort  ;  et 
il  a  été  mort  après  quelques  mouvements.  C'est  principalement  quand  ils 
travaillent  à  une  grande  profondeur  pendant  un  trop  long  temps  :  quatre  ou 
cinq  heures,  que,  au  dire  des  plongeurs,  ils  sont  exposés  à  se  trouver  mal. 
Lorsqu'ils  descendent  à  une  profondeur  dépassant  30  mètres,  ils  ne  peuvent 
travailler  longtemps  ;  et  plus  ils  descendent  bas,  moins  ils  sont  susceptibles 
de  prolonger  le  séjour  sous  l'eau.  D'ailleurs,  ajoute  cet  observateur,  il  faut  noter 
que  lorsque  le  plongeur  donne  le  signal  qu'il  se  trouve  mal,  on  s'empresse  de  le 
retirer  bien  vite  ;  et  au  premier  dérangement  s'ajoute  peut-être  celui  de  la 
décompression  brusque.  » 

Des  expériences  récentes  de  P.  Bert  sont  venues  jeter  sur  cette  question  un 
jour  nouveau  ;  et,  tout  en  reconnaissant,  avec  les  auteurs,  que  la  décompression 
est  la  cause  générale  des  accidents  qui  se  présentent  chez  les  plongeurs,  à  leur 
sortie  de  l'eau:  on  peut  aujourd'hui  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe,  quand 
lo  mal  débute  au  fond,  avant  que  le  plongeur  ait  commencé  à  remonter. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  présenter  ici  le  tableau  fort  intéressant  des 
expériences  faites  par  cet  éminent  physiologiste  ;  mais  il  est  utile  d'en  signaler 
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ce  qui  concerne  plus  particulièrement  le  sujet  que  nous  traitons,  afin  de  bien 
comprendre  la  valeur  des  conclusions  qu'il  en  a  tirées  pour  l'hygiène  spéciale 
de  la  profession  de  plongeur. 

Ainsi,  il  a  établi  d'une  façon  incontestable  :  que  l'influence  de  la  pression 
barométrique  n'est  jamais  directement  la  cause  des  phénomènes  qui  se  mani- 
festent chez  ceux  qui  en  subissent  les  variations  ;  mais  que  c'est  à  la  tension 
des  gaz  du  sang,  dont  elle  est  une  des  conditions  essentielles,  que  ces  phénomènes 
doivent  être  rapportés.  En  effet,  il  a  conclu  de  ses  expériences,  qu'avec  l'aug- 
mentation de  pression  barométrique,  l'oxygène  augmente  dans  le  sang  ;  il  en 
est  de  même  de  l'azote,  ce  dernier  beaucoup  plus  rapidement  pourtant  que  le 
premier  ;  quant  à  l'acide  carbonique,  il  diminue  pi'esque  toujours. 

Cette  proposition,  par  laquelle  il  résume  ses  recherches,  nous  met  tout  de 
suite  en  présence  de  ce  qui  se  passe  chez  le  plongeur.  A  partir  d'une  certaine 
profondeur,  la  tension  de  l'oxygène  et  de  l'azote  augmente  dans  le  sang.  Cette 
augmentation  de  l'oxygène  explique  la  coloration  rutilante  de  ce  liquide,  con- 
statée par  tous  les  observateurs.  Mais,  à  cette  quantité  plus  considérable  d'oxygène 
ne  répond  pas  une  augmentation  proportionnelle  dans  les  oxydations  intersti- 
tielles de  l'organisme,  car,  au  contraire,  le  gaz  acide  carbonique  se  trouve 
diminué.  L'anémie,  en  effet,  observée  chez  les  plongeurs,  dans  certaines  circon- 
stances, ne  saurait  donc  être  attribuée  à  l'exagération  du  mouvement  nutritif, 
sous  l'influence  d'une  action  oxydante  plus  prononcée,  ainsi  qu'on  l'a  avancé. 
Au  contraire,  le  mouvement  de  combustion  respiratoire  interstitielle  est  moins 
énergique;  d'où  le  ralentissement  et  le  calme  dans  la  respiration  et  la  circula- 
tion du  plongeur,  sous  l'influence  de  l'air  compinmé. 

Lorsque  le  plongeur  remonte  à  la  surface  de  l'eau,  les  phénomènes  dont  le 
sang  est  le  théâtre  viennent  à  changer;  et  c'est  dans  ce  changement  que  nous 
allons  trouver  l'explication  des  accidents  qui  se  présentent  alors. 

Mais  un  flùt  à  constater  auparavant  :  c'est  que,  à  partir  d'une  certaine  pres- 
sion, l'accumulation  de  l'oxygène  dans  le  sang  peut  devenir,  par  elle-même,  une 
cause  d'accident  grave  ;  il  résulte,  en  effet,  des  expériences  de  Bert  que  :  deux 
animaux,  dont  l'un  respire  dans  un  courant  d'air   de  plus  en  plus  riche  en 
oxygène,  et  dont  l'autre  est  soumis  à  une  pression  barométrique  croissant  de  1  à 
5  atmosphères,  sont  dans  des  conditions  identiques  ;  que,  au  delà  :  l'animal  qui 
respire  de  l'oxygène  pur  à  2,  5,  4  atmosphères  et  celui  qui  respire  l'air  pur  à 
10,  25,  20  atmosphères,  tous  deux  sont,  par  ces  procédés  divers,  menacés  des 
mêmes  accidents  et  de  la  même  mort,  de  la  mort  par  excès  d'oxygène,  d'un 
empoisonnement  d'une  espèce  jusqu'ici  inconnue.  »  Certes,  on  est  loin  d'arriver, 
en  plongeant,  à  subir  de  telles  pressions  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  a 
été  question  plusieurs  fois  de  5  et  6  atmosphères  ;  et  c'est  dans  de  telles  condi- 
tions, nous  le  savons,  que  le  plongeur  se  trouve  mal  au  fond  de  l'eau.  Or 
dans  ces  cas-là,  il   n'est  que  très-plausible  de  supposer  que  les  accidents  dé- 
pendent de  l'excès  d'oxygène  dans  le  sang  ;  et  Paul  Bert  n'hésite  pas  à  l'admettre. 
Maintenant,  que  se  passe-t-il  pendant  l'ascension  du  plongeur;  c'est-à-dire 
pendant  la  décompression.  Sans  revenir  ici  sur  les  diverses  théories  émises  par 
les  auteurs  sur  la  pathogénie  des  accidents  dus  à  cette  cause  {voy.  Atmosphère)- 
nous  rappellerons  que  :  avec  Bucquoy,  Le  Roy  de  Méricourt,  Gavarret,  un  certain 
nombre  avaient  déjà  admis  que,  au  moment  de  la  décompression,  il  se  produit 
un  dégagement  des  gaz  du  sang,  qui  tendent  à  redevenir  libres  et  qui  devien- 
nent la  cause  d'hémorrhagies  ou  de  congestions  viscérales.   Les  remarquable 
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expériences  de  Paul  Bert  sont  venues  confirmer  Thypothèse  ;  et  préciser  la  cause 
exacte  des  troubles  fonctionnels  qui  se  manifestent,  en  pareil  cas. 

«  Ce  sont  bien,  dit-il,  les  gaz  du  sang  qui  repassent  à  l'état  libre  sous  l'in- 
fluence de  la  décompression  brusque,  et  occasionnent  alors  des  accidents  compa- 
rables à  ceux  d'une  injection  d'air  dans  les  veines.  Seulement,  le  phénomène  est 
plus  multiple  et  plus  complexe  qu'on  ne  pouvait  le  supposer.  L'expérience 
démontre  que  la  plus  grande  partie  du  gaz  libre  est  constituée  par  de  l'azote;  et 
tout  d'abord,  nous  aurions  pu  nous  croire  en  droit  d'affirmer  que  c'était  ce  gaz,^ 
exclusivement,  qui  devait,  en  repassant  à  l'état  libre,  menacer  la  vie,  puisqu'il 
était  le  plus  notablement  augmenté  dans  le  sang.  )i 

Sous  l'inOuence  de  ce  dégagement,  il  se  forme  dans  le  sang  un  véritable 
bouillonnement  ;  on  trouve  du  sang  mousseux  dans  les  veines,  dans  les  artères,. 
dans  tous  les  départements  du  système  circulatoire.  Les  bulles  de  gaz,  entraî- 
nées par  le  sang,  peuvent  ou  se  dissoudre,  ou  bien,  en  partie,  projetées  dans  les 
capillaires  des  centres  nerveux,  viennent  intercepter  la  circulation  médullaire  ; 
entraînant  comme  conséquence  une  paralysie  instantanée. 

Rien  de  plus  saisissant  que  de  voir  des  animaux  décomprimés  de  6  à  8  atmo- 
sphères bondissant  hors  de  l'appareil,  comme  joyeux  de  leur  liberté,  puis 
frappés  au  bout  de  quelques  minutes  d'une  paralysie  qui  débute  toujours  par  les 
membres  inférieurs,  mais  qui  souvent  envahit  ensuite  tout  le  corps.  A  la  mort, 
on  trouvait  un  ramollissement  plus  ou  moins  étendu,  et  le  plus  souvent  de  la 
région  lombaire  de  la  moelle  ;  au  milieu  duquel  se  voyaient  quelquefois,  encore 
après  quatre  jours,  des  bulles  de  gaz  qu'entouraient  des  processus  inflammatoires 
qui  avaient  cause  la  mort. 

On  comprend  ainsi  quels  dangers  courent  les  ouvriers  dont  la  paralysie  ou  Ja 
mort  dépendent  de  la  grosseur  des  bulles  de  gaz  arrêtées  dans  les  ramifications 
vasculaires  ;  et  l'on  s'explique  comment  des  accidents  légers  chez  les  uns,  mor- 
tel chez  d'autres,  aient  apparu  dans  la  décompression  trop  brusque,  aux  envi- 
rons de  4  atmosphères. 

Mais  la  présence  de  bulles  d'azote  dans  le  sang,  irritant  les  tissus  par  leur 
contact,  lorsqu'elles  sont  assez  fines  pour  traverser  les  capillaires,  ou  entraînant 
des  accidents  plus  graves  et  phis  durables  lorsqu'elles  interrompent  la  circula- 
tion, ne  constitue  pas  le  seul  d;inger  auquel  soient  exposés  les  animaux  rapide- 
ment décomprimés  ;  ni  peut-être  le  plus  redoutable.  En  effet,  les  tissus  mêmes 
de  l'organisme  qui  sont  imprégnés  de  liquide,  les  collections  liquides  autres 
que  le  sang  se  chargent,  au  contact  du  sang  sursaturé  d'azote,  d'une  proportion 
croissante  de  ce  gaz.  Et,  lorsque  survient  la  décompression,  ces  gaz  doivent 
nécessairement  revenir  à  l'état  libre,  distendant  et  même  dilacérant  les  tissus 
au  sein  desquels  ils  se  dégagent.  Les  douleurs,  les  gonflements  locaux  observés 
chez  les  plongeurs  et  les  ouvriers  tubistes  doivent  évidemment  leur  être 
attribués. 

C.  —  Après  avoir  présenté  les  faits  nécessaires  à  l'intelligence  des  phénomènes 
morbides  que  l'on  constate  chez  les  plongeurs  revêtus  du  scaphandre,  nous 
pouvons  aborder  le  côté  véritablement  pratique  de  la  question  :  celui  qui  a  trait 
aux  indications  à  formuler  dans  le  but  de  prévenir  les  accidents,  autant  que 
possible  ;  d'en  diminuer,  tout  au  moins,  la  fréquence  et  la  gravité  en  assurant  à 
l'ouvrier  les  conditions  les  plus  favorables  de  travail. 

1"  Choix  du  plongeur.  Il  faut,  en  premier  lieu,  apporter  le  plus  grand  soin 
au  choix  des  hommes  qui  doivent  être  engagés  comme  plongeurs. 
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L'âge  a  une  importance  capitale.  De  vingt  à  trente-cinq  ans,  le  plongeur 
sera,  sous  ce  rapport,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  supporter  les 
effets  de  l'air  comprimé.  C'est  ce  qui  a  été  reconnu  pour  les  ouvriers  tubisles  ; 
et  ce  que  l'observation  a  démontré,  parla  suite,  chez  les  pcclieurs  de  l'Archipel 

Ils  doivent  ne  présenter  aucun  symptôme  d'une  affection  pulmonaire  ou  car- 
diaque qui  ne  prédisposerait  que  trop  aux  congestions  et  aux  liémorrhagies  aux- 
quelles on  est  exposé  pendant  le  travail  sous  l'eau.  A  cet  égard,  le  tempérament 
sanguin  a  été  regardé  comme  préjvuliciable  au  plongeur;  mais  l'cxpéiicnce  dé- 
montre aussi  que  la  faiblesse  de  constitution  ne  lui  est  point  favorable.  Gui- 
chard  cite  le  cas  de  sept  plongeurs  pris  successivement  d'épistaxis,  sous  une 
pression  d'une  colonne  d'eau  de  9  mètres.  «  Mais,  dit-il,  leur  constitution 
était  débile.  Ils  étaient  exposés,  depuis  plusieurs  années,  à  des  fièvres  palu- 
déennes régnant  dans  le  pays  tout  l'été.  Ces  hommes  vivaient  mal,  se  nourris- 
sant presque  exclusivement  de  légumes  et  de  fruits  ;  ils  couchaient  en  plein  air 
pendant  six  mois  de  l'année.  Ils  étaient  en  général  nonchalants,  et  fournissaient 
une  faible  somme  de  travail  quotidien.  » 

D'autre  part,  on  devra  tenir  compte,  dans  le  choix  des  hommes,  des  habitudes 
régulières  de  vie,  de  leur  sobriété.  Les  excès  en  tous  genres,  et  particulière- 
ment l'abus  des  boissons  alcooliques,  mettent  les  plongeurs  dans  de  mauvaises 
conditions  de  santé  pour  supporter  le  travail  à  de  grandes  profondeurs.  Gai  a 
remarqué  que  ceux  qui  venaient  de  se  livrer  à  quelque  écart  de  régime,  en 
satisfaisant  leur  penchant  pour  l'ivrognerie,  étaient  presque  toujours  atteints 
de  vives  douleurs  musculaires,  et  se  fatiguaient  très-vite.  Dans  tous  les  cas  • 
il  faut  bien  se  garder  de  laisser  plonger  un  homme  ivre  ;  ou  celui  qui  viendra  de 
prendre  son  repas. 

2°  Education  du  plongeur.  Bien  que  cette  éducation  ne  demande  pas  un 
long  temps,  il  est  cependant  nécessaire  de  vaincre  l'effet  moral  produit  par  les 
premiers  travaux  sous-mai-ins.  Il  sera  bon  pour  cela  d'habituer  le  plonoeur 
novice  à  régler  le  jeu  de  sa  respiration,  dont  les  mouvements  sont  toujours 
précipités,  lors  du  premier  essai.  On  le  revêtira  de  l'appareil  en  dehors  de  l'eau; 
et  on  le  fera  respirer,  muni  des  diverses  pièces  qui  le  composent. 

Avec  l'appareil  Denayrouse,  on  ne  manque  jamais  au  début,  d'ouvrir  les 
lèvres  dans  le  mouvement  d'inspiration  et  d'introduire,  ainsi,  de  l'eau  qui  vient 
dans  la  bouche  ;  les  plongeurs  doivent  respirer,  sans  ouvrir  les  lèvres.  Il  faut,  à 
cet  effet,  leur  recommander  de  sucer,  pour  ainsi  dire,  constamment,  le  tuyau 
d'aspiration. 

On  l'habituera  enfin  ta  respirer  sous  l'eau,  à  de  petites  profondeurs,  jusqu'à  ce 
qu'il  se  soit  rendu  maître  de  toute  anxiété  et  de  toute  oppression;  conséquences 
d'une  respiration  précipitée. 

5°  Durée  de  la  descente.  La  descente  doit,  en  général,  se  faire  assez  vite  ;  tt 
beaucoup  de  plongeurs  employés  à  la  pêche  aux  éponges  se  laissent  tout  simple- 
ment couler  au  fond  de  l'eau  sans  employer  d'échelle.  Le  principal  inconvénient 
que  cette  manière  de  faire  peut  provoquer  consiste  en  de  vives  douleurs  d'oreille 
pouvant  amener  la  perte  de  connaissance;  et,  dans  quelques  cas,  la  surdité  en  a 
été  la  conséquence. 

Il  fout  donc  conseiller  la  descente  par  une  échelle  à  barreaux  de  fer;  ce  qui 
permettra  au  plongeur  de  se  comprimer  plus  ou  moins  rapidement. 

La  recommandation  de  se  livrer  à  des  mouvements  de  dé"-Iutition  et  d'a- 
valer sa  [salive  ne  sera  point  inutile;  et,  pour  éviter,  quand   on   se  sert  de 
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l'appareil  Deiiayrouse  sans  casque,  la  sensation  incommode  de  l'eau  dans  les 
oreilles,  il  est  bon  de  boucher  ces  dernières  avec  un  peu  de  coton  imbibé  d'huile. 
Dui-este,  comme  le  fait  observer  Gai,  telle  vitesse  de  descente  sera  supportée 
facilement  si  le  pharynx  et  la  trompe  d'Eustache  sont  dans  leur  état  normal,  qui 
provoquera  des  douleurs  insupportables  dans  le  cas  où  le  plongeur  aura  une 


angine. 


4°  Durée  du  travail  sons  l'eau.  D'une  manière  générale,  la  durée  du  travail 
sous  l'eau  doit  diminuer  quand  augmente  la  profondeur  à  laquelle  on  travaille. 
Nous  savons,  en  effet,  d'après  les  expériences  de  P.  Bert,  que  les  accidents  sont 
d'autant  plus  à  craindre  que  les  plongeurs  sont  soumis  à  de  plus  fortes  pressions. 
«  Par  des  profondeurs  de  moins  de  20  mètres,  dit  Gai,  la  durée  de  la  pèche  est 
imposée  beaucoup  plus  par  l'impossibilité  oîi  le  plongeur  se  trouve  d'uriner  au 
fond  de  l'eau,  que  par  les  dangers  dus  à  la  compression  ;  la  fonction  des  reins 
nous  paraît  en  effet  augmentée  dans  l'air  comprimé,  et  la  majorité  des  plongeurs 
ne  peut  rester  plus  de  deux  heures  sans  miction.  »  11  faut  d'ailleurs  faire 
remarquer  que  la  profondeur  atteinte  par  les  pêcheurs  d'épongés  ou  de  corail 
ne  dépasse  pas  ordinairement  50  mètres;  et  dans  ces  limites,  la  durée  du  travail 
peut,  sans  inconvénient,  être  de  une  heure  à  une  heure  et  demie. 

Au  delà  de  50  mètres,  il  est  nécessaire  d'abord  de  ne  faire  descendre  que 
des  plongeurs  présentant  toutes  les  garanties  de  santé  et  d'assuétude  au  travail 
sous-marin;de  plus,  ainsi  que  l'a  reconnu  Le  Roy  de  Méricourt,  les  essais  gra- 
duels ne  devront  se  faire  que  dans  des  limites  de  5  mètres  au  plus,  chaque  fois. 
Gai  nous  apprend  que  dans  l'Archipel,  la  nature  accidentée  des  fonds  par  les- 
quels plongent  les  pêcheurs  d'épongés  les  entraînent  parfois  jusqu'à  40  mètres- 
Dans  ces  cas,  on  ne  les  y  laissait  au  plus  qu'un  quart  d'heure  ;  et  on  leur  signa, 
lait  alors  de  revenir  à  des  fonds  moins  considérables.  Jamais  la  durée  ne  dépas- 
sait, dans  ces  circonstances,  trois  quarts  d'heure. 

Voici  d'ailleurs  les  règles  que  l'expérience  avait  conduit  à  accepter  : 

Jusqu'à  25  mètres,  la  durée  du  travail  était  de  une  heure  et  demie  ;  de 
25  à  50  mètres,  de  une  heure  seulement;  de  50  à  55  mètres,  une  demi-heure  ; 
entre  55  et  40  mètres,  les  plongeurs  ne  restent  plus  qu'un  quart  d'heure.  Quant 
au  nombre  des  descentes  par  jour,  il  faut  toujours  se  mettre  dans  le  cas  de  n'en 
faire  effectuer  qu'une  seule.  Par  un  fonds  de  40  mètres,  le  plongeur  subit  une 
pression  de  cinq  atmosphères.  Or,  d'après  P.  Bert,  c'est  alors  que  les  accidents 
de  la  compression  dus  aux  effets  fâcheux  de  l'orygène  en  excès  peuvent  se 
présenter.  On  ne  saurait  dire  jusqu'à  quel  point  l'assuétude  peut  permettre  de 
séjourner  par  des  profondeurs  plus  considérables  ;  mais  on  pourrait  peut-être 
ici  suivre  le  conseil  de  P.  Bert  qui,  poiu'  combattre  le  danger  de  l'augmentation 
de  la  tension  de  l'oxygène  ambiant,  voudrait  qu'on  refoulât  par  les  tubes,  non 
de  l'air  ordinaire  mais  de  l'air  pauvre  en  oxygène.  Il  faut  avouer  toutefois  que 
c'est  là  un  moyen  peu  pratique. 

5"  Durée  de  la  décompression.  C'est  à  la  décompression  que  sont  dus  les 
accidents  les  plus  graves  qui  se  manifestent  chez  les  plongeurs. 

Aussi,  est-il  nécessaire  avant  tout,  de  surveiller  le  retour  à  la  surface  de  l'eau; 
et  de  rendre  ce  retour  d'autant  plus  lent  que  la  profondeur  atteinte  aura  été 
plus  grande.  Lorsque  dans  l'étendue  du  terrain  de  pêche,  il  se  trouve  quelques 
hauts  fonds,  le  plongeur  ne  devra  pas  négliger  d'y  stationner  pendant  un  temps 
suffisant.  Le  Roy  de  Méricourt  a  conseillé  une  durée  de  une  minute  par  mètre, 
pans  l'ascension  de  retour.  Mais,  avec  la  tendance  qu'ont  les  plongeurs  de  re- 
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venir  rapidement  à  la  surface,  il  est  bien  difficile  de  leur  faire  accepter  une  pa- 
reille mesure.  Les  plongeurs  de  l'Archipel  observés  par  Gai  n'ont  jamais  pu  se 
soumettre  à  la  durée  de  une  demi-minute  par  mètre;  ils  montaient  environ 
4  mètres  par  minute.  Peut-être  serait-il  bon,  d'après  cela,  comme  l'a  proposé 
P.  Bert,  de  remonter  les  pêcheurs  sur  un  siège  que  l'on  hisserait  du  dehors  ;  et 
qui  permettrait  de  les  retenir  en  chemin  le  temps  convenable. 

6»  Soins  à  donner,  à  la  sortie.  Quand  le  plongeur  sort  de  l'eau,  il  est 
presque  toujours  dans  un  état  prononcé  de  transpiration.  La  circulation  est  plus 
rapide,  et  tout  dénote  chez  lui  une  réaction  qu'il  faut  considérer  comme  heu- 
reuse. Sous  ce  rapport,  il  est  dans  des  conditions  plus  favorables  que  les  ouvriers 
tubistes  qui  sont  soumis  dans  les  chambres,  où  se  fait  la  décompression,  à  toutes 
les  chances  d'un  refroidissement  dangereux  [Voy.  art.  Atmosphîîre  de  ce  Diction- 
naire). Cette  réaction  en  effet,  n'est  en  rien  arrêtée  chez  le  plongeur  pendant 
son  retour  à  la  surface;  et  l'on  doit  seulement  prévenir  tout  refroidissement, 
lorsqu'il  change  de  vêtement.  A  ce  moment,  une  friction  sèche,  générale,  sera 
d'un  excellent  effet,  et  l'on  se  hâtera  de  le  couvrir  de  vêtements  de  laine.  L'em- 
ploi des  boissons  excitantes  et  des  sudorifiques,  qui  a  été  conseillé,  ne  saurai! 
être  vraiment  nécessaire  que  dans  les  cas  où  les  phénomènes  de  réaction  ne  se 
montreraient  point. 

On  a  parlé  aussi  de  faire  faire  au  sortir  de  l'eau  un  exercice  au  plongeur,  afin 
de  le  maintenir  en  état  de  réaction  convenable.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est 
qu'il  y  a,  à  ce  moment  chez  lui,  une  tendance  très-marquée  au  repos.  Ainsi  que 
le  fait  remarquer  Gai,  il  y  aurait  peut-être  de  l'inconvénient  à  combattre  cette 
tendance  ;  car  on  ne  doit  pas  oublier  que  la  fatigue  musculaire  est  ce  qui  do- 
mine alors  chez  le  plongeur;  et  si  la  réaction  se  fait,  rien  ne  peut  lui  être  plus 
utile  que  ce  repos. 

Mais  si,  malgré  toutes  les  précautions 'prises,  des  accidents  survenaient; 
quelle  serait  la  conduite  qu'aurait  à  tenir  le  médecin?  Nous  n'insisterons  point 
sur  le  traitement  à  employer  qui,  jusqu'ici,  a  consisté  à  combattre  les  symptômes 
prédominants  ;  et  pour  lequel  on  a  presque  toujours  fait  appel  à  l'emploi  des 
révulsifs. 

A  cet  égard,  il  nous  paraît  indispensable  de  citer  le  passage  suivant  de  l'ou- 
vrage de  Paul  Bert,  fort  intéressant  en  ce  qu'il  fait  connaître  l'application 
pratique  de  ses  remarquables  recherches.  «  Si,  dit-il,  l'auscultation  dévoile 
quelques  gargouillements  gazeux  dans  la  région  du  cœur,  on  se  hâtera  de  faire 
respirer  de  l'oxygène  aussi  pur  que  possible,  qu'on  devra  toujours  avoir  dans  un 
ballon  de  caoutchouc,  ou  mieux,  comprimé  en  quantité  dans  quelque  réservoir 
en  acier.  Puis,  lorsque  les  gaz  auront  disparu  du  cœur  ;  et  que  la  mort  ne  sera 
plus  imminente  ;  il  faudra  aussitôt  soumettre  le  malade  à  une  pression  supé- 
rieure à  celle  d'oîi  il  sortait  ;  pour  le  décomprimer  ensuite  avec  une  lenteur 
extrême.  Du  reste,  quand  la  pression  atteint  quatre  atmosphères,  il  serait 
prudent  de  faire  respirer  aux  plongeurs  de  l'oxygène,  aussitôt  après  le  retour  à 
l'air  libre  ;  et  sans  attendre  l'apparition  d'aucun  accident.  Lorsque  la  compression 
manifestera  ses  effets  par  la  paraplégie,  il  faudra  immédiatement  recomprimer, 
sans  perdre  son  temps  à  faire  respirer  l'oxygène;  surtout  quand  l'accident  n'est 
arrivé  que  quelque  temps  après  le  retour  à  l'état  normal  ;  car  il  ne  s'agit  plus 
là  d'obstruction  générale  de  la  circulation  pulmonaire,  mais  de  quelque  bulle 
de  gaz  arrêtée  dans  les  vaisseaux  de  la  moelle,  et  dont  il  faut  réduire  aussitôt 
le  volume  pour  que  le  sang  puisse  l'entraîner.  » 
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Bien  évidemment,  les  mesures  de  recompression  sont  plus  facilement  appli- 
cables chez  les  ouvriers  tubistes  que  chez  les  plongeurs  ;  et  nous  ne  voyons  point 
trop  le  moyen  qu'il  serait  praticable  d'employer  pour  soumettre  ces  derniers  à 
une  recompression  immédiate.  Aussi  faudrait-il  insister  sur  la  respiration  de 
l'oxygène,  toutes  les  fois  que  les  plongeurs  auront  été  appelés  à  travailler  par 
Je  grandes  profondeurs.  On  comprendra  également  que  c'est  là  le  meilleur 
mode  de  traitement  à  appliquer  dans  le  cas  d'accidents  arrivés  chez  les  plongeurs 
à  nu. 

Pour  terminer  tout  ce  qui  a  trait  à  l'hygiène  des  plongeurs,  nous  ajouterons 
qu'une  alimentation  substantielle,  un  régime  réparateur,  les  mettent  à  même 
de  résister  aux  conséquences  d'un  métier  pénible,  et  de  prévenir  le  plus  souvent 
les  fâcheux  effets  du  travail  sous  l'eau.  L'anémie,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  est 
un  résultat  presque  inévitable  d'une  longue  période  de  pêche  ;  or,  le  plongeur 
anémique  est,  plus  que  tout  autre,  exposé  aux  accidents  graves. 

Enfin,  nous  ne  saurions  trop  recommander  la  surveillance  des  appareils  em- 
ployés qui  doivent  être  mainteims  dans  un  parfait  état  de  fonctionnement.  De 
plus,  on  ne  saurait  apporter  trop  de  soins  dans  leur  fabrication.  Nous  cite- 
rons ici  les  accidents  survenus  chez  un  plongeur,  par  suite  de  l'emploi  d'un 
tuyau  en  caoutchouc  récemment  vulcanisé  et  laissant  exhaler  des  vapeurs  de 
sulfure  de  carbone  qui  se  mélangeaient  à  l'air  qui  lui  était  envoyé  par  la  pompe. 
Ce  fait  a  été  signalé  par  Thibault  et  Le  Roy  de  Méricourt. 

Quant  aux  hommes  chargés  de  la  manœuvre  de  la  pompe  à  air  comprimé  :  on 
ne  saurait  trop  leur  recommander  d'apporter  la  plus  grande  prudence  et  la  plus 
scrupuleuse  attention  aux  signaux  qui  peuvent  leur  être  transmis  ;  aux  mouve- 
ments du  tuyau  d'injection  d'air;  à  l'aiguille  du  manomètre  qui  leur  indiquera 
le  degré  de  pression  à  donner  à  l'air,  en  rapport  avec  la  profondeur  à  laquelle 
travaille  le  plongeur. 

En  dernier  lieu,  ceux  qui  se  trouvent  dans  la  barque  de  pêche  doivent  être 
toujours  prêts  à  donner  les  secours  convenables  ;  pour  cela,  il  ne  serait  pas  inu- 
tile de  les  instruire  préalablement  de  ce  qu'ils  ont  à  faire  en  cas  d'accident. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  indispensable  que,  dans  une  station  de  pèche,  il  y  ait 
un  médecin  spécial,  à  portée  des  embarcations  des  plongeurs,  et  toujours  prêt 
à  accourir.  Alexandre  Lwet. 
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SCAPniUM.  Genre  de  Malvacées-Sterculices,  dont  quelques  espèces  sont 
remarquables  par  la  matière  mucilagineuse  qu'elles  produisent.  On  sait  aujour- 
d'hui que  ce  n'est  autre  chose  qu'une  section  du  genre  Stercttîia  auquel  nou> 
renvoyons.  'ï-  I^ii- 

SCAPULAIRES  (Artères)  .  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  la  scn- 
pulaire  postérieure,  plus  connue  sous  le  nom  de  cervicale  transverse,  et  décrite 
à  ce  mot  [voy.  Cervicales  [artères]).  11  nous  reste  à  décrire  l'artère  sus-scapu- 
laire  ou  scapidaire  supérieure  et  l'artère  scapulaire  inférieure. 

1°  La  scapulaire  supérieure  est  une  des  branches  externes  de  la  sous-clavièrc  ; 
elle  naît  de  la  partie  antérieure  de  cette  artère,  au-dessous  de  la  thyroïdienne 
inférieure.  Quelquefois  elle  a  un  tronc  commun  avec  celle-ci  ou  avec  la  cervicale 
transverse.  Dirigée  d'abord  de  haut  eu  bas  et  de  dedans  en  dehors,  elle  passe 
derrière  la  clavicule  et  le  muscle  sterno-mastoïdien,  longe  la  base  du  triangle 
sous-claviculaire,  où  elle  n'est  plus  recouverte  que  par  le  peaucier,  puis  se  por- 
tant plus  en  arrière  s'enfonce  sous  le  trapèze,  passe  presque  toujours  au-dessus, 
quelquefois  au-dessous  du  ligament  coracoïdien  et  pénètre  dans  la  fosse  sus-épi- 
neuse entre  l'os  et  le  muscle  sus-épineux. 

Dans  ce  trajet  l'ai'tère  donne  de  nombreux  rameaux,  dont  un  est  celui  qui  se 
rend  au  trapèze  et  qui  pourrait  être  pris  pour  la  continuation  du  tronc.  Ce  gros 
rameau,  qui  alimente  aussi  le  muscle  sus-épineux,  naît  quelquefois  de  la  sca- 
pulaire supéi'ieure  près  de  son  origine,  et  contourne  alors  les  scalènes  en  suivant 
une  direction  analogue  à  celle  de  la  cervicale  transverse.  D'autres  rameaux,  plus 
petitset  nombreux,  se  distribuent  à  l'os,  au  périoste,  aux  muscles,  à  l'articulation. 

La  scapulaire  supérieure  s'anastomose  avec  l'inférieure  et  avec  la  cervicale 
■Iran  ver  se. 

2"  La  scapulaire  inférieure  ow.  sous-scapulaire,  dite  encore  scapidaire  com- 
mune est  la  branche  la  plus  volumineuse  de  l'axillaire.  Elle  naît  du  côté 
externe,  vers  la  partie  inférieure  de  la  tète  humérale,  entre  le  nerf  radial  et  la 
grosse  branche  d'origine  du  nerf  médian  {voy.  Médian).  Elle  longe,  avec  quel- 
ques flexuosités,  le  bord  inférieur  du  muscle  sous-épineux  en  distribuant  des 
rameaux  à  ce  muscle  et  au  grand  rond.  Parvenue  au-dessous  de  l'insertion  du 
muscle  sous-épineux,  elle  se  divise  en  une  branche  descendante  ou  thoracique, 
qui  se  distribue  au  grand  dorsal  et  au  grand  dentelé,  et  une  branche  scapulaire 
proprement  dite,  dans  laquelle  Cruveilhier  étudie  trois  rameaux,  dont  le  moyen 
continue  le  trajet  primitif  de  l'artère.  Ce  rameau  moyen  descend  le  long  du  bord 
axillaire  de  l'omoplate,  entre  le  grand  et  le  petit  ronds,  jusqu'à  l'angle  infé- 
rieur de  l'os,  oi^i  il  s'anostomosc  avec  la  branche  thoracique  indiquée  plus  haut 
et  avec  des  rameaux  de  la  scapulaire  supérieure.  Des  deux  autres  rameaux  de  la 
sous-scapulaire,  l'un  antérieur,  sous-scapulaire,  s'enfonce  dans  la  fosse  sous- 
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scapulaire  ciVoaxtve,  sous-épineux ,  contourne  le  bord  axillaire  de  l'omoplate  et 
s'enfonce  dans  la  fosse  sous-épiueuse,  où  il  s'anastomose  avec  les  divisions  termi- 
nales de  la  scapulaire  supérieure. 

L'origine  de  la  sous-scapulairc  lui  est  quelquefois  commune  avec  l'une  des 
circonflexes,  la  ihoracique  longue  et  l'humérale  profonde.  [Voy.  Thoraciqi'e 
(artère)  et  (Brachiale  artère).  D. 

sCAPULAliGiE  (de  scapjihim,  épaule,  et  a),7oç,  douleur).  Synonymie: 
Omalgie;  omitis;  omarthrocnce ;  tumeur  Manche  de  V épaule;  luxation  spon- 
tanée ou  consécutive  de  ï épaule;  arthralgie,  périarthrite  scapulo-humérale. 

C'est  encore  là  une  de  ces  expressions  hybrides  que  l'usage  a  consa- 
crées et  qui,  comme  ses  congénères  coxalgie,  gonalgie,  etc.,  est  destinée 
à  disparaître  de  la  nomenclature.  S'il  est  vrai  que  le  plus  souvent  le 
terme  Scapulalgie  serve  à  désigner  la  tumeur  blanche  de  l'épaule,  il  n'en  est 
pas  moins  certain  qu'on  l'applique  aussi  à  des  affections  de  cette  jointure  qui 
n'ont  de  commun  avec  l'arthrite  fongueuse  que  la  clironicité,  la  douleur  et  la 
perte  plus  ou  moins  durable  des  fonctions  de  l'articulation  malade. 

11  en  est,  en  effet,  de  la  Scapulalgie  comme  de  la  Coxalgie  {Voy.  ce  mot). 
Personne  n'ignore  que  par  cette  dernière  dénomination  on  entend,  suivant  les 
cas,  trois  affections  distinctes  :  1°  la  tumeur  blanche  vraie,  autant  dire  l'ostéo- 
arthrite  fongueuse;  2°  l'arthrite  plastique  et  ankylosante,  qu'en  raison  de  sa 
nature  souvent  rhumatismale  on  appelle  aussi  coxalgie  rhumatismale  ;  5°  cette 
contracture  enfin  des  muscles  de  la  hanche,  dont  on  a  fait  dans  le  principe  une 
coxalgie  hystérique  et  qu'on  tend  à  classer  aujourd'hui  parmi  les  périarthrites. 
Or,  il  n'en  est  pas  autrement  à  l'épaule  où  les  analogies  sont  d'ailleurs  com- 
plètes. 

Rust  sépara,  un  des  premiers,  en  1817,  la  tumeur  blanche  proprement  dite, 
le  Fungus  articidorum  de  Reimar,  des  autres  maladies  inflammatoires  articu- 
laires, pour  en  former  la  classe  des  arthrocaces  qui  s'est  conservée  depuis  lui 
en  Allemagne. 

En  1855,  Fricke  de  Hambourg,  étudiant  spécialement  les  maladies  de  la 
hanche,  établissait  à  son  tour  l'existence  d'une  nouvelle  entité  pathologique, 
distincte  des  arthrocaces  et  des  arthrites.  Il  l'appelait  une  coxalgie  et  en  plaçait 
le  siège,  non  point  dans  l'articulation  elle-même,  mais  bien  dans  les  muscles 
avoisinants,  dont  les  conditions  dynamiques,  pensait-il,  se  trouvaient  modifiées 
en  conséquence  d'une  altération  survenue  dans  les  nerfs  qui  les  animent. 
De  là  à  généraliser  l'idée  et  à  créer  la  doctrine  des  arthralgies,  il  n'y  avait 
qu'un  pas;  M.  Jules  Guérin  le  franchit  (1849);  mais  ce  chirurgien  alla  trop 
loin  en  ne  voyant  plus,  dans  les  maladies  articulaires,  que  des  contractures 
symptomatiques  d'une  lésion  irritative  des  nerfs  du  membre  malade.  Pour  lui, 
plus  d'arthrocaces,  à  peine  des  arthrites  franches,  rien  que  des  arthralgies. 

Une  doctrine  aussi  absolue  ne  pouvait  prévaloir,  comme  bien  on  le  pense, 
mais  elle  eut  cette  heureuse  influence  d'appeler  l'attention  des  chirurgiens 
sur  toute  une  catégorie  de  maladies  articulaires,  bizarres,  sortes  dené^TO- 
pathies,  où  les  trois  symptômes  :  douleur,  contracture  et  atrophie  musculaire 
plus  ou  moins  rapide,  constituait  à  peu  près  seuls  toute  la  maladie  et  que, 
faute  d'une  dénomination  meilleure,  on  continua  d'appeler  :  ici,  une  scapulalgie, 
là,  une  coxalgie  hystérique,  ou  plus  simplement  encore  une  arthralgie,  sans  trop 
se  rendre  compte  de  la  nature  intime  du  mal.  C'est  ainsi  que  nous  vîmes,  il  y  a 
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quelques  années  (187o),  un  des  plus  éminents  professeurs  de  clinique  de  la 
Faculté  de  Paris,  montrer  à  ses  élèves  une  femme  atteinte  à  l'épaule  d'une  de 
ces  affections  étranges,  disait-il,  qui  n'était  point  une  arthrite,  puisque  tout 
phénomène  inflammatoire  faisait  défaut,  et  qu'il  fallait,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
appeler,  avec  M.  J.  Guérin,  une  arthralgie,  parce  que  seule  la  douleur  asso- 
ciée à  la  perte  des  fonctions  de  la  jointure  et  à  l'atrophie  rapide  des  muscles, 
constituait  toute  la  maladie.  Que  cette  même  malade  eût  été  soumise  à  l'obser- 
vation d'un  collègue  non  moins  distingué  du  professeur  dont  nous  venons  de 
parler,  et  elle  eût  été  probablement  jugée  atteinte,  malgré  l'absence  de  tout 
gonflement  inflammatoire,  d'une  arthrite  plasiique  et  ankylosanle  qu'il  eût 
appelée  une  Scapidalgie.  Que  M.  Simon  Duplay  enfin  ait  reçu  cette  malade  dans 
son  service,  et  nous  sommes  convaincu  qu'il  eût  reconnu  chez  elle  la  périarlhrile 
scapulo-humérale  qu'il  a  si  bien  décrite  dans  les  Archives  générales  de  mé- 
decine. 

Il  y  a  donc,  et  cela  n'est  pas  douteux,  en  dehors  de  la  tumeur  blanche 
proprement  dite,  et  des  inflammations  articulaires  franches,  une  entité 
pathologique  encore  mal  définie,  appelée  arthralgie  par  l'un,  périarthrilc 
par  l'autre  ;  scapulalgic  par  un  troisième,  à  laquelle  il  conviendrait  peut-être 
d'appliquer  exclusivement  cette  dernière  dénomination  qui,  toulc  mauvaise 
qu'elle  soit,  a  l'avantage  de  ne  rien  préjuger  sur  la  nature  encore  peu  connue 
de  la  maladie.  Cependant,  pour  nous  conformer  à  la  terminologie  qui  tend  à 
prévaloir,  nous  lui  conserverons  le  nom  que  lui  a  imposé  M.  S.  lUqjlay  et  c'est 
d'elle  que  nous  allons  tout  d'abord  nous  occuper. 

Pérurthrite.  Son  histoire  est  des  plus  singulières.  A  l'origine  elle  se  con- 
fond avec  celle  de  la  luxation  traumatique  du  tendon  du  biceps  en  dehors  de  la 
coulisse  que  lui  forme  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  scapulo-humérale. 
La  première  observation  d'un  prétendu  déplacement  de  ce  genre  est  consiguéc 
dans  un  auteur  anglais  de  'la  fin  du  dix-septième  siècle  G.  Cowper  (Myotomia 
reformata.  Londres,  1694,  p.  149).  «  Un  cas  extraordinaire,  dit-il,  s'est  présenté 
dans  notre  pratique.  Une  femme  qui  vùit  nous  consulter  trois  jours  après 
l'accident,  pensait  s'être  démis  l'épaule  en  tordant  du  linge  qu'elle  venait  de 
laver.  Elle  racontait  qu'en  raidissant  le  bras,  dans  le  mouvement  de  torsion  elle 
avait  senti  dans  l'épaule  quelque  chose  qui  s'était  déplacé.  Examen  fait  de  la 
région,  nous  constatâmes  qu'il  n'y  avait  point  de  luxation,  mais  observant  une 
dépression  sur  la  partie  externe  du  muscle  daltoïde  et  d'ailleurs  la  partie  infé- 
rieure du  biceps  étant  rigide  en  même  temps  que  le  coude  ne  pouvait  être 
étendu,  nous  soupçonnâmes  que  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  avait 
glissé  hors  de  la  coulisse  humérale,  quoique  cependant  nous  n'eussions  jamais 
vérifié  ce  fait.  Le  moignon  de  l'épaule  était  le  siège  d'une  légère  inflammation. 
La  malade  s'était  servie  de  son  bras  quelques  instants  auparavant.  C'est  pourquoi 
nous  conseillâmes  l'application  d'un  topique  émollieut  et  le  repos.  A'ous  trou- 
vâmes le  lendemain  ce  que  nous  avions  soupçonné  et,  en  imprimant  au  bras  des 
mouvements  dans  divers  sens,  le  tendon  se  remit  en  place  et  la  malade  recouvra 
immédiatement  l'usage  de  son  membre.  » 

Petit-Radel  reproduisit  cette  observation  dans  l'Encyclopédie  méthodique  sans 
en  indiquer  la  source.  Bromfield  affirma  plus  tard,  1773,  que  quelques  chirur- 
giens avaient  vu  survenir,  à  la  suite  d'un  accident  de  ce  genre,  une  immobilité 
complète  de  l'épaule,  et  qu'ils  y  avaient  remédié  en  imprimant  à  la  tête  de 
l'humérus  des  mouvements  de  rotation  en  divers  sens.  Monteggia,  de  son  côté. 
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relata  vers  le  commencement  de  ce  siècle,  le  cas  d'une  femme  âgée  qui,  soutenue 
iiar  le  bras  au  moment  de  faire  une  chute,  avait  éprouvé  une  forte  douleur 
d;uis  le  moignon  de  l'épaule,  douleur  qui  ne  cessa  que  lorsque  la  malade  sentit 
(]uelque  chose  de  déplacé  réintégrer  son  domicile.  Cet  accident,  paraît-il,  se 
renouvela  plusieurs  fois,  et  chaque  fois  la  malade  y  remédia  d'elle-même,  en 
appuyant  la  main  du  côté  blessé  sur  l'épaule  d'une  autre  personne,  de  manière 
à  relâcher  le  biceps. 

Jusque-là,  aucune  pièce  pathologique  n'avait  étnbli  la  réalité  d'un  semblable 

déplacement.  En  1829,  Edouard  Stanley  trouva    sur  un  cadavre  servant  aux 

dissections  «  le  tendon  du  biceps  luxé  hors  de  sa  coulisse  et  arrêté  sur  la  grosse, 

f  iibérosité  de  l'humérus.  Une  gaine  membraneuse  fixée  à  l'os  et  s'étendant  autour 

<lii  tendon,  retenait  ce  dernier  dans  sa  nouvelle  position.  Cette  gaine  était  polie 

à  sa  surface  interne  :  elle  concourait  à  faciliter  le  jeu  du  tendon  et  il  y  avait 

tout  lieu  de  présumer  qu'elle  s'était  formée  de  la  même  manière  que  se  forme 

la  capsule  dans  laquelle  se  trouvent  renfermés  les  deux  bouts  d'un  os  fracturé.  « 

Etait-ce  là  un  déplacement  primitif?  Ne  s'agissait-il  pas  au  contraire  d'un 

•déplacement  consécutif  à  une  luxation  scapulo-humérale  ?  Bien  que  l'auteur  n'en 

(lise  rien,  cette  dernière  hypothèse  paraît  d'autant  plus  probable  que  peu  de 

temps  après  (1855-1854)   un  autre   chirurgien  anglais,  John   Gregory  Smith, 

rencontrait,  également  sur  le  cadavre,  plusieurs  exemples  d'une  lésion  analogue, 

associée  manifestement  chaque   fois    à  d'anciens    déplacements  de   la  tète  de 

l'humérus. 

Une  autre  pièce,  enfin,  recueillie  par  John  Soden  et  que  Richard  Patridge 
présenta  en  1841  à  la  Société  royale  de  médecine  de  Londres,  est  considérée  par 
Malgaigne  lui-même  {Luxations,  p.  560)  comme  un  exemple  d'hydropisie  de  la 
gaine  et  non  de  luxation  du  tendon.  Au  demeurant,  il  n'existait  pas,  comme  ou 
le  voit,  et  il  n'existe  pas  encore  que  nous  sachions,  de  dissection  qui  ait 
l'ourni  la  preuve  du  déplacement  incriminé.  Autre  était  donc  la  lésion. 

En  1867,  Jarjavay  ayant  eu  l'occasion  d'observer  successivement  quatre  cas 
de  ce  prétendu  déplacement  de  la  corde  du  biceps,  en  faisait  l'objet  d'un  impor- 
tant mémoire  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  De  l'analyse  des  faits  observés,  il 
•en  arrivait  à  conclure  que  le  siège  effectif  de  la  lésion  anafomique  était  la 
bourse  séreuse  sous-acromiale  dont  les  parois  se  trouvaient  distendues  et  frois- 
sées par  un  brusque  mouvement  de  torsion  interne  imprimé  à  l'humérus 
autour  de  son  axe.  11  s'en  suivait  naturellement  une  inflammation  de  la  bourse 
séreuse  violentée  et  avec  elle,  un  cortège  de  symptômes  tout  à  fait  caractéris- 
tiques de  la  lésion. 

Cinq  ans  plus  tard,  1872,  M.  Simon  Duplay  reprenait  la  question  à  son  tour 
•et  publiait  dans  les  Archives  générales  de  médecine.,  sous  la  rubrique  de 
Périarthrite  scapidohimiérale,  un  travail  qui,  par  l'originalité  des  aperçus,  la 
richesse  des  laits  et  aussi  la  nouveauté  du  titre,  fixa  à  juste  titre  l'attention  du 
inonde  chirurgical. 

Le  mémoire  de  M.  Duplay  avait  à  peine  paru  qu'une  thèse,  écrite  sous  l'in- 
spiration du  professeur  Gosselin,  en  infirmait  les  conclusions.  L'auteur  de  ce 
travail  {Essai  sur  la  Scapulalgie,  par  Edouard  Duronéa.  Paris,  1875)  cherchait 
à  établir  que  les  symptômes  rapportés  par  M.  Duplay  à  une  inflammation  de  la 
bourse  séreuse  sous  acromio-deltoïdienne  n'étaient  autres  que  ceux  de  l'arthrite 
vraie,  plastique  et  ankylosante,  de  la  Scapulalgie,  en  un  mot,  ainsi  qu'il 
l'appelait.    . 
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Peu  après  cependant,  les  idées  du  professeur  Gosselin  se  modificrent  ;  non- 
■seulement  cet  éminent  clinicien  tenait  pour  vraie  l'existence  de  la  pcriarthrite 
scapulo-humérale,  mais  il  décrivait  lui-même  celle  du  genou.  En  1875  enfin,  il 
présidait  une  thèse  {De  la  périarthrite  scapulo-humérale,  par  Emile  Gauthier. 
Paris,  1875)  qui  résumait  assez  exactement  les  idées  de  M.  Duplay  sur  la  matière 
■et  leur  ajoutait  de  nouvelles  preuves  à  l'appui. 

Symptomatologie.  Avant  d'aborder  la  symptomatologie  de  la  périarthrite,  il 
importe  que  le  lecteur  soit  bien  prévenu  que  l'affection  que  nous  allons  étudier 
n'a  rien  de  commun  avec  les  inflammations  phlegmoneuses  profondes  du  moi- 
gnon de  l'épaule,  phlegmon  périostique,  abcès  traumatique  de  la  bourse  sous- 
deltoïdienne,  etc.,  qui  constituent  à  proprement  parler  la  forme  suppurante 
aligne  de  la  pcriarthrite  scapulo-humérale,  et  qui  toutes  peuvent  laisser  après 
■elles  des  lésions  anatomiques  identiques  à  celles  de  la  maladie  décrite  par 
M.  Duplay.  Nous  laisserions  donc  volontiers  de  côté  cette  fâcheuse  dénomination 
pour  lui  substituer  celle  de  scapulalgie  qui  n'implique  d'autre  idée  que  celle 
d'une  affection  douloureuse  de  l'épaule,  si,  d'une  part,  ce  mot  lui-même  ne 
prêtait  à  l'ambiguité  puisqu'on  s'en  sert  aussi  pour  désigner  la  tumeur  blanche, 
et  si,  d'un  autre  côté,  il  n'était  aujourd'hui  passé  dans  l'usage  giàce  à  l'autorité 
du  nom  qui  l'a  imposé  à  la  nomenclature 

De  fait,  la  maladie  de  Duplay  est  bien  moins  une  pcriarthrite,  c'est-à-dire  une 
inflammation  franche  dus  tissus  périarticulaires,  qu'une  arthralgie,  ou,  pour 
parler  plus  exactement,  qu'une  periarthralgie  dont  les  conséquences,  en  tant 
que  lésions  anatomiques,  ne  diffèrent  de  celles  des  périarihrites  vraies,  sponta- 
iiées  ou  traumatiques,  primitives  ou  secondaires,  que  par  l'acuité  de  certaines 
altérations  morbides  qui  ont  pour  siège  principal  les  muscles,  et  pour  point  de 
départ  probable  les  nerfs  qui  avoisinent  l'articulation  de  l'épaule. 

La  maladie  est  cependant  d'ordre  inflammatoire,  ce  qui  semblerait  justifier, 
•dans  une  certaine  mesure,  l'expression  que  nous  condamnons,  mais  elle  se 
sépare  des  inflammations  ordinaires  à  plusieurs  égards  et  notamment  par 
l'absence  de  tous  exsudats,  si  bien  que  l'épitliètc  de  sèche  est  celle  qui  con- 
viendrait le  mieux,  si  l'on  voulait  qualifier  la  forme  de  périarthrite  que  nous 
avons  en  vue. 

Au  début,  la  maladie  peut  présenter  une  certaine  acuité,  et  cela  parce  que 
la  plupart  du  temps  un  traumatisme  du  moignon  de  l'épaule  en  est  le  point  de 
départ;  mais  cette  période  n'est  que  passagère,  fugace  même,  et  parfois  la 
chronicité  s'installe  pour  ainsi  dire  d'emblée.  Dans  tous  les  cas,  le  processus, 
loin  de  tendre  jamais  à  la  suppuration,  tend  au  contraire  à  des  néo-formations 
conjonctivales,  à  des  oblitérations  des  appareils  de  glissement  périarticulaires, 
à  des  scléroses  musculaires,  et,  en  dernier  terme,  à  une  ankylose  périphérique 
plus  ou  moins  complète  de  l'articulation  scapulo-humérale. 

La  périarthrite  offre  à  l'observateur  une  physionomie  spéciale.  Disons  d'abord 
que,  hormis  la  douleur,  les  syrhptômes  classiques  de  l'inflammation  y  font  le 
plus  souvent  défaut,  même  au  début.  C'est  cà  peine,  en  effet,  si  l'on  trouve 
consigné,  dans  quelques  observations,  un  peu  de  gonflement  de  la  région 
externe  du  moignon  de  l'épaule  ;  il  est  plutôt  noté  que  celui-ci  est  aplati,  effacé 
■et  parfois  notablement  amaigri. 

La  douleur  est  un  phénomène  constant  et  primordial  de  la  maladie,  d'où,  en 
raison  de  l'absence  de  toute  tuméfaction  inflammatoire  appréciable,  le  nom 
d'arthralgie  qu'on  lui  imposa  dans  le  principe.  La  douleur  provoquée  existe 
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toujours  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  douleur  spontanée  qui  fait  quelquefois 
défaut.  11  est  rare  cependant  que  le  malade  n'accuse  point  dans  le  principe 
une  souffrance  vague  et  continue,  une  sorte  de  lassitude,  de  malaise  dans  le 
moignon  de  l'épaule,  en  même  temps  que  des  douleurs  irradiées  sur  le  trajet  de 
quelque  tronc  ou  de  quelque  branche  nerveuse  émanant  du  plexus  brachial.  Ces 
douleurs,  parfois,  se  montrent  plus  tani. 

La  douleur  provoquée  est  de  deux  ordres;  on  peut  la  faire  éclater  par  la 
pi'ession  en  des  points  déterminés,  au  voisinage  de  l'articulation,  ou  bien  en 
imprimant  des  mouvements  à  cette  dernière.  C'est  surtout  en  pressant  sur  le 
trajet  des  nerfs  qui  avoisinent  la  jointure  qu'on  la  détermine.  Teus  les  auteurs 
s'accordent  à  signaler  un  point  particulièrement  sensible  au  toucher  sur  le  côté 
externe  du  moignon  de  l'épaule,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'acro- 
mion,  là  précisément  oii  le  circonflexe  axillaire  s'épanouit  en  ses  nombreux 
rameaux. 

11  est  d'autres  points  douloureux,  mais  qui  sont  loin  d'avoir  le  caractère  de 
constance  du  précédent  ;  ils  sont  du  reste  de  nature  différente.  On  les  rencontre 
au  niveau  d'insertions  musculaires,  telles  que  celles  du  deltoïde,  à  l'acromion 
et  à  l'humérus  ;  du  biceps,  à  l'apophyse  coracoïde,  à  l'acétabulum  et  même  à  la 
tubérosité  du  radius.  Disons,  à  ce  dernier  propos,  qu'il  n'est  pas  rare  d'entendre 
les  malades  accuser  une  soul'iVance  persistante  dans  la  région  du  pli  du  coude. 
On  a  enfin  noté,  dans  quelques  observations,  l'existence  d'une  vive  douleur  à  la 
pression  dans  le  sillon  qui  sépare  le  grand  pectoral  du  deltoïde. 

La  douleur  excitée  par  les  mouvements  ne  fait  jamais  défaut,  aussi  les 
malades  condamnent-ils  d'eux-mêmes  le  membre  à  une  immobilité  presque 
complète.  S'ils  exécutent  encore  quelques  mouvements,  ceux-ci  sont  très-bornés 
et  se  passent  dans  l'articulation  sterno-claviculaire,  ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en 
convaincre  en  jetant  un  coup  d'œil  sur  le  scapulum  que  l'on  voit  suivre  le  bras, 
dès  que  celui-ci  se  déplace  au  delà  d'une  certaine  mesure.  Cherche-t-ou  enfin  à 
écarter  «d'une  main  le  bras  du  tronc,  pendant  que  de  l'autre  on  fixe  l'omoplate 
vers  son  bord  axillaire,  on  provoque  une  douleur  des  plus  aiguës,  en  même 
temps  que  les  muscles  adducteurs  de  l'humérus  entrent  dans  une  brusque  et 
violente  contraction.  Du  reste  il  n'est  pas  que  l'abduction  qui  soit  douloureuse  ; 
la  rotation  sur  l'axe,  la  circumduction,  la  projection  en  avant  et  en  arrière,  le 
sont  également,  si  on  prend  soin  de  bien  immobiliser  l'omoplate. 

La  perle  parllelle  ou  totale  des  fonctions  de  l'épaule  malade  est  la  consé- 
quence obligée  de  la  maladie.  Ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  le  malade 
exécute  bien  encore  quelques  mouvements,  mais  c'est  l'articulation  sterno- 
claviculaire  qui  en  fait  tous  les  frais.  Il  faut  dire  cependant,  qu'à  s'en  rapporter 
à  l'analyse  des  faits  observés,  une  certaine  indépendance  des  mouvements  de 
l'humérus  sur  le  scapulum  persisterait  dans  la  plupart  des  cas.  Mais  les  mouve- 
ments ainsi  conservés  sont  toujours  très-bornés  ;  on  en  juge  bien  en  étudiant  ce 
qui  reste  encore  de  l'amplitude  normale  du  mouvement  d'abduction  ;  la  chose 
est  des  plus  faciles  à  constater  si,  comme  le  conseille  M.  Duplay,  on  examine  de 
dos  le  malade  déshabillé  et  placé  debout  devant  soi. 

On  sait  qu'à  l'état  physiologique  le  mouvement  d'abduction  du  bras  s'exécute 
jusqu'à  l'horizontale  sans  aucune  participation  de  l'omoplate.  Si  l'on  commande 
au  sujet  d'accomplir  ce  mouvement  simultanément  des  deux  côtés  et  avec 
lenteur,  on  reconnaît  sans  peine,  en  fixant  son  attention  sur  l'angle  inférieur  de 
chaque  omoplate  que  celui  qui  correspond  à  l'épaule  malade  s'éloigne  de  la 
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ligne  médiane  pour  suivre  le  mouvement  du  bras  bien  avant  que  son  voisin  ne 
bouge.  Il  est  rare  ((ue  l'abduction  atteigne  45  degrés  sans  que  déjà  le  mouve- 
ment de  bascule  de  l'omophite  ne  se  soit  dessiné.  Sur  deux  malades  que  nous 
avons  observés  récemment,  chez  l'un,  cet  angle  n'atteignait  certainement  pas 
50  degrés,  et  chez  l'autre,  il  était  nul  ;  la  plus  légère  abduction  entraînait  le 
scapulura.  Cette  constatation  faite,  il  est  inutile  de  pousser  plus  loin  l'analyse 
des  troubles  fonctionnels.  On  peut  être  assuré  que  les  autres  mouvements  de  la 
jointure  sont  limités  en  proportion  de  celui  qu'on  vient  d'étudier.  L'impuis- 
sance où  [se  trouve  le  malade  d'accomplir  certains  mouvements  physiologiques, 
en  témoigne  du  reste  surabondamment  ;  c'est  ainsi  qu'il  ne  peut  porter  la  main 
sur  sa  tête,  non  plus  que  sur  l'épaule  ou  la  fesse  du  côté  opposé.  C'est  à  peine 
parfois,  comme  cela  est  relaté  dans  quelques  observations,  s'il  peut  atteindre  le 
rachis. 

Si  on  ne  se  contente  pas  d'observer,  de  visu,  ce  que  devient  l'omoplate  pendant 
ces  mouvements  et  qu'on  la  fixe  vigoureusement  d'une  main,  pendant  que  de 
l'autre  on  cherche  à  mobiliser  l'humérus  en  dehors,  non-seulement  on  s'assure 
de  la  dépendance  mutuelle  des  deux  os,  mais  on  se  rend  parfaitement  compte  du 
siège  et  de  la  nature  du  hen  qui  les  l'ivent  l'un  à  l'autre.  Ce  sont  les  muscles 
qui  font  obstacle,  et  principalement  les  adducteurs  du  bras,  que  Ton  sent  se 
raidir  et  foi'mer  corde  sous  la  peau,  dès  que  l'abduction  atteint  une  certaine 
limite.  Ils  opposent  dès  lors  à  l'achèvement  du  mouvement  un  obstacle  que 
l'anesthésie  seule  peut  lever,  et  encore  faut-il  que  la  maladie  ne  soit  pas  trop 
ancienne,  sans  quoi  les  muscles  rétractés  et  sclérosés  se  laissent  plutôt  déchirer 
que  de  céder. 

On  entend  quelquefois  durant  ces  manœuvres  des  bruits  de  frottement,  des 
ci^aquements  secs,  dont  les  malades  ont,  du  reste,  parfaitement  conscience. 
.Jarjavay  avait  fait  de  cette  crépitation  le  signe,  en  quelque  sorte  pathoo-nomo- 
nique  de  la  maladie.  A  moins  d'anesthésier  le  malade  pour  relâcher  les  muscles 
ce  signe  fait,  au  contraire,  habituellement  défaut,  ce  qu'a  du  reste  fort  bien 
indiqué  M.  Duplay  ;  et  la  chose  est  facile  à  comprendre.  La  douleur,  en  effet,  ne 
permet  de  mobiliser  le  membre  que  dans  des  limites  si  restreintes  qu'elles  ne 
sauraient  permettre  aux  frottements  et  aux  bruits  anormaux  de  se  produire  ; 
alors  même  que  ces  mouvements  seraient  plus  étendus,  les  craquements  n'en 
feraient  pas  moins  défaut  dans  la  plupart  des  cas,  par  cette  raison  fort  simple 
que  dès  qu'on  cherche  à  écarter  le  bras  du  tronc  le  malade  raidit  instinctive- 
ment ses  muscles  pour  immobiliser  l'épaule,  si  bien  que  tous  les  mouvements 
se  passent  dès  lors  dans  l'articulation  sterno-claviculaire.  Il  faut  donc,  de  toute 
nécessité,  anesthésier  le  malade  pour  mobiliser  l'épaule  si  l'on  veut  constater 
ces  craquements.  On  est  alors  siir  de  les  rencontrer. 

Les  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer  ne  sont  pas  les  seuls.  II  en  est  un 
autre  que  nous  venons  de  signaler  en  passant,  et  qui,  à  nos  yeux,  est  capital,  c'est 
la  contracture  musculaire.  On  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  périarthrite  sans 
contracture,  et  l'on  comprendra  plus  tard  pourquoi.  Cette  contracture  est 
surtout  manifeste  du  côté  des  muscles  de  l'aisselle  ;  grand  pectoral  d'une  part 
grand  dorsal  et  grand  rond  d'autre  part,  et  aussi  du  côté  du  biceps.  Le  bras  est 
immobilisé  dans  l'adduction  par  les  premiers,  et  l'avant-bras  l'est  dans  la  demie- 
flexion  par  le  second.  11  suffit  de  chercher  soit  à  écarter  l'un,  soit  à  étendre 
l'autre,  pour  voir  aussitôt  les  muscles  former  corde  sous  la  peau  et  opposer  une 
résistance  presque  invincible  à  la  manœuvre.  Ce  n'est  pas  ici  Je  lieu  de  recher- 
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cher  quelle  est  l'origine  de  ces  contractures,  mais   il  faut   prendre  bonne  note 
de  leur  existence. 

N'y  a-t-il  point  d'autres  muscles  qui  soient  contractures?  Aous  n'en  savons 
rien  ;  du  moins  ceux  que  nous  venons  d'énumérer  sont  les  seuls  dont  le  spasme 
soit  évident.  Jusqu'ici,  du  reste,  l'attention  s'est  peu  portée  sur  ce  point,  ce  qui 
est  assurément  regrettable.  Ainsi,  ce  n'est  qu'incidemment  et  à  propos  du  traite- 
ment qu'on  a  noté  dans  quelques  observations  l'état  de  la  contractilité  électrique 
du  deltoïde  et  du  sus-épineux;  des  autres  muscles  il  n'est  pas  question.  M.  Duplav 
lui-même,  qui  pourtant  a  observé  un  bon  nombre  de  périarlbrites,  semble  n'avoir 
jamais  songé  à  s'enquérir  sérieusement  de  l'état  fonctionnel  des  muscles,  non 
plus  que  de  leur  excitabilité  aux  courants  électriques.  C'est  qu'assurément  son 
attention  était  ailleurs.  On  sait  que  le  groupe  des  adducteurs  et  surtout  le 
biceps,  car  la  chose  frappe  les  moins  clairvoyants,  sont  tétanisés.  Mais  le  del- 
toïde? en  quel  état  se  trouvc-t-il?  Est-il  contracture  aussi?  et  qu'on  le  noie 
bien,  il  n'est  pas  impossible  qu'il  le  soit  effectivement  sans  qu'on  s'en  aperçoive, 
sa  contracture  pouvant  être  masquée  par  celle  des  adducteurs  du  bras,  bien 
autrement  puissants  que  lui.  Ne  serait-il  point  paralysé?  ou  simplement  paré- 
sié  ?  A  lire  les  observations  on  peut  faire  toutes  les  hypothèses.  Ici  le  muscle  est 
dur,  gonflé  et  douloureux;  là  il  est  au  contraire  aplati,  effacé,  déprimé  même. 
Dans  un  cas  il  répond  à  l'excitation  faradique,  dans  l'autre  il  y  demeure  abso- 
lument indifférent.  Que  conclure  de  tout  cela?  C'est  que  de  nouvelles  recherches 
dans  ce  sens  sont  nécessaires. 

A  ce  spasme  musculaire  succède  plus  tard  la  rétraction  et  Vatrophie. 
Celle-ci  prend  volontiers  les  allures  d'un  processus  cirrhotique  aigu  qui  frapperait 
successivement  la  plupart  des  muscles  de  l'épaule,  en  commençant  par  le  del- 
toïde. Celui-ci  est,  en  effet,  le  premier  atteint  et  il  est  rare  qu'à  l'époque  habi- 
tuelle où  les  malades  se  présentent  à  l'observation  du  chirurgien,  il  ne  soit  pas 
déjà  plus  ou  moins  réduit  d'épaisseur,  en  même  temps  que  dur  et  comme 
plaqué  sur  l'humérus  avec  lequel  il  semble  faire  corps.  Quiconque  a  vu  une 
périarthrite  un  peu  ancienne  a  été  certainement  frappé  de  cet  état  particulier 
du  muscle.  Nous  avons  entendu  M.  Richet  appeler  sur  ce  point  l'attention  de  ses 
auditeurs  et  en  faire  le  symptôme  presque  patbognomonique  de  l'arthralgie,  à 
la  seule  condition  que  l'élément  douleur  y  fut  largement  associé.  Quand,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu  récemment,  la  maladie  est  à  une  période  avancée,  non- 
seulement  le  deltoïde,  mais  la  plupart  des  muscles  de  l'épaule,  sont  atrophiés, 
sclérosés  et  rétractés.  Ceux-là  surtout  qui  forment  les  parois  de  l'aisselle  ont  la 
rigidité  et  la  consistance  du  bois. 

On  voit,  qu'au  résumé,  ce  qui  caractérise  essentiellement  la  périarthrite, 
c'est  un  état,  plutôt  névropathique  qu'inflammatoire,  de  la  région  de  l'épaule, 
escorté  dans  le  principe  de  contractures  musculaires  et  plus  tard  de  rétraction 
atrophique  des  organes  primitivement  convulsés. 

Étiologie.  Un  traumatisme  est  presque  toujours  le  point  de  départ  de  la 
maladie.  C'est,  ou  une  contusion  directe,  coup  ou  chute,  du  moignon  de  l'épaule, 
ou  bien  une  entorse,  déterminée  par  un  mouvement  de  torsion  exagérée  de 
l'humérus  autour  de  son  axe  ;  à  cette  torsion  se  trouve  généralement  associée 
l'abduction  du  membre.  Sur  1 7  observations,  nous  en  relevons  6  où  la  maladie 
succéda  à  une  contusion,  et  7  où  elle  eut  une  torsion  du  bras  pour  origine. 
Deux  fois  enfin  ce  fut  une  luxation  de  l'humérus  qui  lui  donna  naissance. 
Dans  certains  cas,  exceptionnels  à  la  vérité,  l'étiologie  de  la  périarthrite  semble 
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se  rapprocher  de  celle  du  durillon  forcé.  Ici,  c'est  un  forgeron;  là,  un  corroyeur; 
ailleurs,  un  manœuvre  portant  de  lourds  fardeaux  sur  l'épaule,  qui,  après  un 
travail  exagéré,  sont  pris  d'une  vive  douleur  dans  l'épaule  et,  consécutivement, 
des  phénomènes  de  la  périarthrite. 

Il  faut  bien  confesser  que,  dans  les  cas  d'entorse,  il  n'est  pas  toujours  facile 
de  distinguer  la  part  qui  revient  à  la  torsion  de  celle  qui  incombe  à  Tabduc- 
tion.  Ainsi,  dans  un  des  cas  relatés  par  Jarjavay,  il  s'agit  d'un  homme  qui,  eu 
débouchant  une  bouteille,  ressent  un  claquement,  comme  un  coup  d  éclair,  dans 
l'épaule,  en  même  temps  qu'une  douleur  si  vive  qu'il  manque  de  s'en  trouver 
mal.  Une  autre  fois,  c'est  une  femme,  qui  trahiant  derrière  elle  une  petite  voi- 
ture, tombe  la  face  contre  terre  pendant  que  de  la  main  di'oite  elle  tient  tou- 
jours le  bras  de  la  charrette.  Jarjavay,  n'en  affirmait  pas  moins  que  la  cause 
occasionnelle  de  la  maladie  était  toujours  un  mouvement  de  torsion  du  bras  en 
dedans  et  en  arrière. 

La  torsion  pure  ne  paraît  bien  évidente  que  dans  une  seule  observation,  c'est 
celle  de  G.  Cowper  dont  nous  avons  donné  le  résumé  au  commencement  de  ce 
chapitre.  L'adduction,  non  moins  pure,  est  également  flagrante  dans  le  cas 
rapporté  par  Monteggia.  Reste  à  savoir  si  toutes  ces  observations  sont  bien 
réellement  des  exemples  de  périarthrite.  Le  seul  fait  positif  qui  se  dégage  de 
l'analyse  des  circonstances  variées  de  l'accident,  c'est  que  des  violences  imprimées 
indirectement  à  l'articulation,  par  l'intermédiaire  du  bras,  peuvent,  aussi  bien 
que  la  contusion  directe  du  moignon  de  l'épaule,  donner  lieu  aux  phénomènes 
de  la  périarthrite. 

Mais  il  n'y  a  pas  que  les  traumatismes  qui  puissent  être  suivis  des  phéno- 
mèues  de  la  périarthrite.  Les  inflammations  rhumatismales  du  moignon  de 
l'épaule  peuvent  également  leur  donner  naissance  (Henri  Desplats),  soit  qu'elles 
portent  sur  la  capsule  articulaire  elle-même,  soit  qu'elles  se  localisent  dans  les 
bourses  séreuses  du  voisinage.  II  n'est  pas  enfin  jusqu'aux  inflammations  chro- 
niques du  périoste  du  col  de  l'humérus,  ainsi  qu'on  en  trouvera  plus  loin  une 
observation,  qui  ne  puissent  aussi  amener  secondairement,  les  oblitérations  et 
les  atrophies  caractéristiques  de  la  maladie. 

Pathogénie  et  nature  de  l'affection.  En  quoi  consiste  donc  la  maladie  dont 
on  vient  de  voir  la  symptômatologie  et  l'étiulogie?  Disons  d'abord  ce  qu'en  ont 
pensé  les  auteurs. 

L'opinion  qui,  dès  le  début,  en  avait  fait  une  luxation  du  tendon  du  biceps,  est 
aujourd'hui  condamnée.  Ce  n'est  pas  à  dire  qu'un  semblable  déplacement  soit 
impossible  et  qu'on  ne  le  rencontrera  pas  un  jour  ;  mais,  à  supposer  qu'il  existât, 
sa  symptômatologie  serait  vraisemblablement  différente  de  celle  qu'on  s'accorde 
à  reconnaître  à  la  périarthrite.  On  remarquera  du  reste  que  dans  les  observations 
de  G.  Gowper,  Bromfield  et  Monteggia,  il  est  toujours  fait  mention  de  la  resti- 
tution immédiate  des  fonctions  de  l'épaule  malade,  aussitôt  la  réduction  du 
déplacement  opérée.  Ce  qui  exclut  toute  idée  d'inflammation  périarticulaiie. 

Jarjavay,  on  le  sait,  fit  de  la  maladie  une  inflammation  de  la  bourse  séreuse 
sous-acromiale.  Que  cette  bourse  puisse  s'enflammer,  la  chose  n'est  pas  dou- 
teuse; mais  ce  qui  est  douteux,  c'est  que  ce  soit  jamais  à  l'occasion  d'un  violent 
mouvement  de  torsion  du  bras  en  dedans  et  en  arrière  alors  surtout  que  l'hu- 
mérus a  été,  préalablement  dirigé  en  avant  ou  en  arrière,  ainsi  que  le  veut 
ce  chirurgien.  On  peut  sur  le  cadavre  aisément  se  convaincre  de  trois  choses  ■ 
d°  que  la  torsion  physiologique  du  bras,  tant  en  dehors  qu'en  dedans,  s'exécute 
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dans  des  limites  très  restreintes  ;  2"  que  les  tendons  des  muscles  qui  brident  ce 
mouvement  sont  d'une  puissance  qui  se  joue  de  violences  bien  autrement  grandes 
que  celles  qu'indiquent  les  observations;  5°  que  la  bourse  sous-acroraiale  enfin, 
a  une  étendue  et  une  laxitc  qui  ne  sauraient  permettre  un  froissement  ou  une 
distension  de  ses  parois,  dans  les  circonstances  indiquées  par  Jarjavay.  Si  donc 
la  torsion  est  bien  réellement  la  cause  occasionnelle  la  plus  commune  de  la  ma- 
ladie, c'est  ailleurs  qu'il  faut  chercher  la  lésion  anatomique. 

M.  Simon  Duplay  étendit  au  tissu  lamelleux  très-làche  qui  sépare  le  deltoïde 
de  l'humérus,  l'inflammation  que  Jarjavay  avait  localisée  uniquement  dans  la 
séreuse  sous-acromiale  ;  delà  l'expression  de  périarthritc  qu'il  créa  et  imposa  à 
la  maladie.  La  preuve  anatomique  de  cette  inflammation,  il  la  rencontra  une 
fois,  chez  un  sujet  dont  l'observation  mérite  d'être  résumée. 

Un  carreleur,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  tombe  sur  l'épaule  gauche.  Huit 
jours  seulement  après  l'accident,  il  entre  à  l'IIôtel-Dieu  où  l'on  diagnostique  une 
luxation  de  l'humcrus  qui  est  réduite  facilement  et  sans  chloroforme.  Pendant 
quinze  jours  le  malade  garde  le  bras  dans  une  écharpe,  puis  il  est  envoyé  à  Vin- 
cennes  où  l'on  s'efforce,  mais  en  vain,  de  remédier  par  les  frictions  et  le  mas- 
sage à  la  raideur  articulaire  consécutive.  Il  entre  à  Beaujon,  trois  mois  plus 
tard,  dans  le  service  de  M.  Duplay  qui  reconnaît  une  périarthrite  avec  ses 
symptômes  habilnels.  Il  note  en  outre,  des  troubles  de  la  sensibilité  et  du  7nou- 
vement  dans  le  territoire  que  le  cubital  et  le  cutané  interne  tiennent  sous  leur 
dépendance.  Une  tentative  de  mobilisation  de  la  jointure  est  faite  avec  le  secours 
du  chloroforme  et  une  amélioration  notable  s'en  suit,  mais  le  malade  demande 
son  exeat.  Quelques  jours  après,  de  copieuses  libations  alcooliques  le  ramènent 
à  l'hôpital  où  il  meurt  presque  subitement.  On  dissèque  comparativement  les 
deux  épaules  et  voici  ce  que  l'on  constate  : 

Du  côté  sain  :  «  Le  deltoïde  épais,  rouge,  est  séparé  à  sa  face  profonde  de 
l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  lamelleux, 
revêtant  les  apparences  d'une  large  bourse  séreuse.  Les  tendons  des  muscles 
qui  s'attachent  à  la  tête  de  l'humérus,  sont  nacrés,  brillants.  On  constate  mani- 
festement l'existence  d'une  bourse  séreuse  entre  ces  parties  et  la  voiite  acromio- 
coracoïdienne.  La  capsule  fibreuse  et  les  surfaces  articulaires  sont  absolument 
normales. 

«  L'épaule  gauche  présente  de  notables  altérations  :  le  deltoïde  semble  peu 
atrophié,  mais  son  tissu  est  beaucoup  plus  pâle  que  celui  du  côté  opposé.  Au 
lieu  du  tissu  cellulaire  làclie  et  lamelleux  qui,  à  droite,  occupe  la  face  profonde 
du  muscle,  on  trouve  un  tissu  fibreux  extrêmement  résistant,  constituant  des 
brides,  des  lames  irrégulièrement  disposées  et  qui,  dans  plusieurs  points, 
unissent  la  deltoïde  à  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus.  Il  n'existe  plus 
aucune  trace  de  cette  vaste  bourse  séreuse  que  l'on  trouve  manifestement  à 
droite. 

«  Les  tendons  des  muscles  sus-épineux,  sous  épineux,  petit,  rond  et  sous 
scapulaire,  ont  perdu  leur  aspect  brillant  et  nacré  ;  leur  surface  est  comme 
dépolie,  jaunâtre  ;  il  en  est  de  même  de  la  face  inférieure  de  lacromion  qui 
répond  à  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus.  Il  est  évident  que  la  bourse  sous 
acromiale  a  été  le  siège  d'une  inflammation,  suivie  d'épaississementde  ses  parois. 
Mais  on  ne  rencontre  pas  d'adhérences  normales,  de  brides  fibreuses  à  ce  niveau. 
Il  est  même  impossible  de  retrouver  des  vestiges  d'adhérences  qui  auraient  été 
rompues  dans  les  manœuvres  faites  quelques  semaines  avant;  tandis  que  l'on 
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constate  aisément  à  la  face  profonde  du  deltoïde  l'existence  de  brides  fibreuses 
dont  les  points  d'attaclie  ont  été  arrachés.  » 

«  La  capsule  fibreuse  de  l'articulation  est  légèrement  épaissie,  surtout  à  sa 
partie  inférieure  (on  sait  qu'il  y  a  eu  autrefois  luxation,  en  dedans  de  la  cap- 
sule) ;  le  tissu  cellulaire  qui  l'entoure  est  notablement  épaissi,  transformé  en 
tissu  fibreux,  et  traversé,  dans  l'étendue  de  quelques  centimètres,  par  les  nerfs 
cubital  et  brachial  cutané  interne,  intimement  accolés  l'un  à  l'autre.  Dans  toute 
cette  portion  de  leur  trajet,  ces  deux  cordons  nerveux  sont  le  siège  d'une  rou- 
geur et  d'une  injection  marquées.  Enfui,  les  surfaces  articulaires,  entièrement 
libres  d'adhérences,  présentent  une  apparence  tout  à  fait  normale  et  comparable 
à  celle  du  côté  sain.  » 

M.  Duplay  rencontrait  enfin  sur  le  cadavre  ces  lésions  que  maintes  fois  il  avait 
soupçonnées  sur  le  vivant.  Plus  de  doutes  pour  lui  :  certaines  raideurs  de  l'épaule, 
consécutives  à  des  trauuiatismes,  étaient  purement  extra-arliculaires  et  avaient 
pour  cause  une  inflammatiou  plastique  et  oblitérante  de  ce  vaste  appareil  de 
glissement  qui  eiigaînela  jointure  scapulo-humérale  et  lui  constitue  comme  une 
seconde  articulation  sans  laquelle  elle  ne  pourrait  que  difficilement  se  mouvoir. 
Mais  d'où  venait  cette  inflammation  elle-même?  était-elle  la  conséquence  immé- 
diate du  traumatisme  infligea  la  bourse  séreuse  elle-même?  ou  bien  n'était-elle 
que  l'épipliénomène  obligé  de  l'inaction  prolongée  de  parties  physiologiquement 
destinées  à  se  mouvoir?  Les  altérations  anatomiqucs  enfin,  rencontrées  à  l'au- 
topsie du  côté  des  nerfs  cubital  et  cutané  interne,  éfaicnt-ellts  complètement 
étrangères  au  développement  des  lésions  propres  à  la  périarthrite? 

M.  Duplay,  ne  voyant  que  le  côté  anatomopathologiquc  de  la  question,  n'hésita 
pas  à  rapporter  tous  ces  désordres  à  l'inflammation  traumatique  même  de  la 
bourse  séreuse  sous-deltoïdienne.  Au  moins  aurait-il  fallu  envisager  le  sujet  de 
plus  haut,  et  il  eût  été  certainement  le  premier  à  reconnaître  que  ces  lésions 
qu'il  avait  trouvées  sur  le  cadavre,  pouvaient  avoir  d'autres  origines  que  celle 
qu'il  incriminait. 

En  veut-on  la  preuve  ?  non-seulement  la  plupart  des  traumatismes  qui  portent 
directement  ou  indirectement  sur  les  bourses  séreuses  périarticulaires,  peuvent 
en  amener  l'oblitération  secondaire,  ainsi  qu'il  arrive  après  les  contusions,  les 
entorses,  les  luxations  ou  les  fractures  du  col  de  l'humérus  ;  mais  les  maladies 
inflammatoires  de  l'extrémité  supérieure  de  ce  dernier  os,  aussi  bien  que  les 
affections  rhumatismales  de  son  articulation  avec  le  scapulum,  peuvent  avoir  uh 
semblable  résultat.  Ainsi,  fait  à  rapprocher  de  celui  de  M.  Duplay,  nous  avons 
dans  ce  moment  même  sous  les  yeux  un  cas  d'ankylose  périnhérique  par  obli- 
tération des  appareils  de  glissement  extra-articulaires.  Cette  affection  est  consé- 
cutive à  une  luxation  intra-coracoïdienne  survenue  chez  un  jeune  sous-ol'ficier 
à  la  suite  d'une  chute.  Quelques  tentatives  que  nous  fîmes  récemment  pour 
mobiliser  l'humérus,  eurent  pour  résultat  immédiat  de  reproduire  la  luxation 
que  nous  réduisîmes  d'ailleurs  sur-le-champ.  Depuis,  grâce  aux  courants  élec- 
triques et  aux  mouvements  communiqués  que  le  malade  s'inflige  lui-même,  la 
symphyse  des  bourses  périarticulaires  va  s'atténuant  chaque  jour.  D'un  autre 
côté,  nous  avons  observé,  il  y  a  deux  ans,  au  Val-de- Grâce,  deux  cas  de  périar- 
thrite  scapulo-humérale.  Chez  l'un  de  nos  malades,  un  homme  de  vin^t-trois 
ou  vingt-quatre  ans,  l'affection  avait  débuté  par  une  de  ces  péiiostites  iuxta- 
épiphysaires  qui  sont  si  fréquentes  chez  les  jeunes  soldats.  Une  hyperostose 
limitée  au  col  de  l'humérus  laissait  clairement  entrevoir  rori^ine,  d'ailleurs 
met.  E\c.  3°  s.  VIL  jg 
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toute  spontanée,  de  la  raideur  articulaire  qui  eu  avait  été  la  conséquence.  Lu 
section  sous-cutanée  de  tous  les  muscles  adducteurs  du  bras,  fortement  rétractés, 
ainsi  que  les  mouvements  communiqués  qui  furent  dès  lors  possibles,  nous 
permirent  de  nous  convaincre  que  les  adhérences  qui  s'étaient  formées  et  que 
nous  avions  rompues  étaient  strictement  extra-articulaires. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'un  vieux  soldat  rhumatisant  chez  lequel,  à 
la  raideur  classique  due  à  la  périarthrite  scapulo-humérale,  s'ajoutaient  des 
troub  les  dynamiques  et  trophiques  de  l'appareil  musculaire  du  membre  corres- 
pondant, lesquels  ne  laissaient  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  névrite  conco- 
mitante. 

Il  n'est  pas  enfin  jusqu'à  l'immobilité  seule  à  laquelle  peut  se  trouver  con- 
damnée l'articulation  de  l'épaule,  pour  une  cause  quelconque,  qui  ne  puisse 
amener  l'oblitération  des  bourses  extra-articulaires  de  cette  région  et  avec  elle 
les  symptômes  de  la  périarthrite  décrits  par  M.  Duplay.  L'un  de  nous  a  relaté 
ailleurs  {voy.  Art.  Coude  de  ce  Dictionnaire)  le  cas  d'un  malade  qui,  à  la  suite 
d'une  immobilisation  prolongée  dans  le  bandage  de  Vclpeau  pour  une  fracture 
de  la  clavicule,  eut  une  ankylose  périphérique  du  coude.  Chez  lui  il  y  avait  en 
outre  une  raideur  considérable  de  l'épaule,  que  des  manœuvres  d'adduction, 
accompagnées  des  craquements  caractéristiques,  réussirent  à  vaincre.  Le  coude 
malheureusement  demeura  à  jamais  ankylose. 

Ainsi  do!:c  ïimmobilité  prolongée  de  l'épaule,  pour  quelque  raison  que  ce 
5oit,  les  traumatlsmes  de  tous  ordres  et  de  tous  genres,  les  inflammations  de 
voisinage  et,  vraisemblablement  aussi,  les  inflammations  spontanées  des  bourses 
séreuses  périartieulaires  elles-mêmes,  peuvent  en  dernier  terme  aboutir  à  la 
même  lésion  anatomique,  à  l'ankylose  périphérique  ordinairement  incomplète 
en  laquelle  se  résume  en  somme  la  maladie  de  Duplay.  Mais  est-ce  bien  tout? 

On  a  vu  plus  haut  que  les  phénomènes  expressifs  de  la  périarthrite  étaient 
essentiellement  constitués  :  1°  par  la  douleur;  2°  par  des  contractures  et  des 
dystrophies  musculaires  rapides  ayant  pour  conséquence  la  perte  plus  ou  moins 
complète  des  fonctions  de  l'épaule  malade  ;  5"  par  l'absence  enfin  de  tout  phé- 
nomène inflammatoire  appréciable  à  l'extérieur.  Or,  une  semblable  trilogie 
symptomatique  ne  fait-elle  pas  naître  immédiatement  dans  l'esprit  l'idée, 
nous  ne  voudrions  pas  dire  d'une  névrite ,  mais  tout  au  moins  d'une  ma- 
ladie que  les  troubles  dynamiques  et  trophiques  du  côté  de  l'appareil  mus- 
culaire, qu'une  altération  du  système  nerveux  périphérique  tiendrait  sous  sa 
dépendance?  L'observation  clinique  nous  a  appris  depuis  peu  que  certains 
traumatismes,  et  en  particulier  ceux  qui,  portant  sur  l'appareil  ligamenteux 
des  jointures,  blessent  les  innombrables  rameaux  nerveux  qui  l'entourent  ou 
le  sillonnent  s'accompagnent  parfois,  sans  qu'on  en  puisse  exactement  saisir 
la  raison,  des  phénomènes  expressifs  d'une  névrite,  tantôt  douloureuse,  tantôt 
silencieuse.  (Nous  avons  simultanément  observé  au  Val -de-Grâce  deux  faits  de  ce 
genre  ;  dans  un  cas  une  contracture  avec  rétraction  atrophique  consécutive  des 
muscles  court  fléchisseur  et  abducteur  oblique  du  gros  orteil  avait  été  la  con- 
séquence d'une  inflammation  trauma tique  assez  légère  de  l'articulation  méta- 
tarso-phalangienne  correspondante.  A  ces  phénomènes  s'ajoutaient  la  douleur 
de  brûlure  et  l'état  lisse  de  la  peau  caractéristique  d'une  névrite  ascendante  qui 
paraissait  avoir  eu  les  collatéraux  du  gros  orteil  pour  point  de  départ  (le  moule 
en  plâtre  de  la  pièce  est  déposé  au  musée  du  Val-de-Grâce)  ;  dans  le  deuxième 
cas  il  s'agissait  d'une  paralysie  atrophique  des  muscles  de  la  région  antéro- 
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externe  delà  jambe  consécutivement  à  une  légère  entorse  tibio-tarsienne.)  Ou 
sait  aussi  que  certaines  artbrites  spontanées,  et  en  particulier  celles  qui  relèvent 
de  ladiatlièse  rhumatismale,  peuvent  s'accompagner  de  dystrophies  nmsculaires 
rapides,  que  l'on  a  cherche  à  expliquer  soit  par  la  propagation  directe  et  par 
continuité  de  tissu  de  l'inflammation  de  la  capsule  aux  tendons  et  aux  muscles 
qui  l'entourent  (Lasègue),  soit  par  une  action  réflexe  irradiée  de  l'articulation 
.malade  vers  la  moçUe,  puis  vers  les  muscles  périarticulaircs  (Vulpian),  soit 
enfin  par  une  névrite  tronculaire  dont  les  radicules  nerveuses  formant  les  riches 
plexus  capsulaires  démontrés  par  Sappey  seraient  le  point  de  départ  (Pingaud. 
Art.  Coude  de  ce  Dictionnaii'e). 

Quoi  de  surprenant,  dès  lors,  qu'une  distension  de  quelque  faisceau  du  liga- 
ment capsulaire,  autant  dire  une  véritable  entorse  articulaire,  puisse  être  suivie 
•d'une  névrite  du  circonflexe  axillaire,  puisque  ce  nerf  fournit  presque  exclusive- 
ment à  la  capsule  articulaire? 

Quoi  d'étonnant,  aussi,  qu'an  traumatisme  portant  directement  sur  le  moi- 
gnon de  l'épaule,  qu'une  torsion  du  bras,  puisque  telles  sont  les  circonstances 
étiologiques  les  plus  habituelles   de  l'affection,   soient  suivis  d'une   véritable 
névrite,  qui  aurait  pour  siège  quelque  branche  du  plexus  brachial  et  le  nerf 
circonflexe  en  particulier  ?  Ce  dernier  ne  se  ti^ouve-t-  ilpoint  dans  d'excellentes 
conditions  anatomiques  pour  être  directement  contusionné  dans  une  chute  ou 
distendu  par  un  violent  mouvement  de  torsion  infligea  l'humérus? Qu'il  puisse 
être  contusionné,  la  chose  est  hors  de  doute  ;  quant  à  être  distendu,  nous  nous 
sommes  assuré,  par  des  expériences  sur  le  cadavre,  que  la  torsion  du  bras  en  dedans 
dans  certaines  attitudes  du  membre   tiraillait  et  distendait  notablement  le  nerf 
axillaire.  C'est  ainsi  que  si  l'on  place  le  membre  dans  la  position  qu'il  affecte 
lorsqu'on  s'en  sert  pour  parer  un  coup  destiné  à  la  tête,  le  cordon  nerveux  est 
par  ce    seul   fait    notablement  distendu  ;  y  ajoute-t-on  une  torsion  brusque 
du   bras  en  dedans  ?  cette   distension  s'accroît  encore  et  dépasse  vraisem- 
blablement  les   limites    bien    connues   de   l'extensibilité    physiologique    des 
nerfs. 

11  existe,  du  reste,  certains  faits  cliniques  qui  jusqu'ici  échappaient  à  toute 
interprétation  scientifique,  et  qu'en  l'état  actuel  de  nos  connaissances  on  s'ex- 
plique assez  bien.  C'est  ainsi  que  nous  avons  gardé  souvenance  d'un  cas  de  con- 
tusion de  l'épaule  qui,  il  y  a  quelque  dix  ans,  incomba  à  l'examen  d'un  candidat 
au  bureau  central  :  candidat  et  juges  eux-mêmes  furent  fort  empêchés  de  pré- 
ciser le  diagnostic  anatomique.  i)r,  pour  nous  qui  voyons  aujourd'hui  encore  ce 
malade  par  la  pensée  et  qui  nous  rappelons  son  histoire,  il  demeure  à  peu  près 
certain  que  cet  homme  était  atteint  d'une  névrite  traumatique  du  circonflexe  ; 
quand  plus  tard  il  dut  présenter  les  dystrophies  musculaires  et  la  raideur  carac- 
téristiques de  la  périarthrite,  on  porta  prooablement  le  diagnostic  d'anivylosc 
consécutive  à  une  arthrite. 

11  importe  du  reste  de  bien  remarquer  ceci  :  c'est  qu'en  dehors  des  luxations 
et  des  fractures,  l'Iiistoire  des  traumatismes  qui  portent  sur  le  moignon  de  l'é- 
paule et  de  leurs  conséquences,  est  tout  entière  à  faire.  Les  cordons  nerveux  qui 
passent  au  voisinage  d'une  articulation,  et  ceux-là  surtout  qui  cravatent  les  os 
ne  doivent  vraisemblablement  pas  demeurer  indifférents  à  des  traumatismes  que 
jusqu'ici  on  s'est  trop  habitué  à  n'envisager  que  dans  leurs  effets  sur  les  os 
ou  sur  les  ligaments  qui  en  affermissent  les  rapports.  L'étude  récente  des  lésions 
des  nerfs  et  de  leurs  conséquences  ;   celle  de  la  névrite  et  de  son  expression 
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symptomalique,  éclairent  d'un  jour  nouveau  la  question  des  traumatismes  arti- 
culaires qu'on  a  décrits  jusqu'ici  sous  les  noms  de  contusion  et  d'entorse,  et  elle 
méritent  de  fixer  désormais  aussi  bien  l'attention  des  cliniciens  que  celle  des 
physiologistes. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  périarthrite  ressort  en  grande  partie  de  la 
symptomatologie  que  nous  en  avons  tracée.  Toutefois,  il  faut  bien  dire  qu'au 
début  la  maladie  peut  être  plutôt  soupçonnée  qu'effectivement  reconnue  ;  et  c'est 
par  voie  d'exclusion  qu'on  y  arrive.  Quand,  à  la  suite  d'un  traumatisme  portant 
directement  ou  indirectement  sur  l'épaule,  on  ne  rencontre  ni  luxation,  ni  frac- 
ture, et  qu'à  l'élément  douleur  s'associe  une  impotence  fonctionnelle  du  mem- 
bre que  l'absence  de  tout  extravasat  autour  de  l'articulation  ne  saurait  expli- 
quer, on  doit  songer  à  la  périarthrite.  Précisons  davantage  :  quand,  dans  les 
conditions  précitées,  on  ne  trouve  aucun  des  signes  classiques  d'une  luxation, 
dune  fracture,  ou  d'une  contusion  articulaire,  on  doit,  par  exclusion,  songer 
à  la  lésion  de  quelque  branche  nerveuse  et  à  celle  du  circonflexe  en  particulier. 

Nous  nous  permettrons  de  faire  remarquer,  à  ce  sujet,  combien  vague  est 
aujourd'hui  encore  l'histoire  des  contusions  articulaires  en  général,  et  particulière- 
ment de  celles  qui  portent  sur  les  grandes  articulations  orbiculaires  que  recou- 
vrent des  masses  charnues  très-épaisses.  Rien  ne  démontre,  en  effet,  que  l'ensemble 
de  symptômes  qu'on  attribue,  par  exemple,  à  une  contusion  de  la  hanche  soit 
l'expression  réelle  d'une  semblable  lésion  anatomique.  Il  n'en  va  pas  autrement 
à  l'épaule,  où  la  douleur,  un  gonflement  plus  ou  moins  accusé  de  la  région  et 
l'impuissance  du  membie  ne  suffisent  nullement  à  affirmer  qu'il  y  a  eu  contu- 
sion ou  entorse,  suivant  que  le  traumatisme  a  été  direct  ou  indirect.  Tel  était  le 
cas  chez  ce  malade  qui  avait  servi  au  concours  pour  le  bureau  central  :  l'examen 
le  plus  attentif  ne  faisait  découvrir  chez  lui  aucune  lésion  du  côté  des  os  ou  de 
l'articulation;  il  y  avait  à  peine  un  léger  gonflement  vers  la  région  externe  du 
moignon  de  l'épaule,  une  douleur  très-vive  à  la  pression  en  un  point  limité  vers 
cet  endroit,  et  cependant  le  membre  était  radicalement  impuissant  et  les  mouve- 
ments provoqués,  extrêmement  douloureux,  entraùiaient  avec  eux  le  scapulum. 
Jlais  comme  le  malade  avait  fait  une  chute  sur  le  moignon  de  l'épaule,  on  n'en 
diagnostiqua  pas  moins  une  contusion  articulaire,  et  le  jury  parut  accepter  ces 
conclusions.  Il  est  fort  probable  que  si  on  avait  interrogé  la  contractililé  électri- 
que des  muscles,  et  celle  du  deltoïde  en  particulier,  on  aurait  trouvé  autre 
chose.  Quoi?  il  serait  téméraire  de  le  préjuger  en  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, d'abord  parce  qu'il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  séparer 
en  pareil  cas  la  contusion  d'un  muscle  ou  d'un  groupe  musculaire  de  celle  du 
nerf  qui  l'anime;  en  second  lieu  parce  que  l'histoire  elle-même  de  ces  contusion? 
comporte  encore  de  nombreux  desiderata.  Tout  ce  que  l'on  sait  à  ce  sujet,  et 
encore  ne  faudrait-il  pas  être  trop  affirmatif,  c'est  que  le  muscle  directement  con- 
tusionné est  frappé  d'impotence  fonctionnelle  momentanée,  sans  que  son  excita- 
bilité aux  courants  électriques  soit  diminuée.  Celle-ci  subsiste  tout  entière, 
mais  la  contraction  provoquée  est  extrêmement  douloureuse.  Dans  la  contu- 
sion d'un  conducteur  nerveux,  le  muscle  ou  le  groupe  musculaire  qu'il  tient 
sous  sa  dépendance  est  tout  d'abord  frappé  d'impotence  fonctionnelle,  et,  s'il 
répond  aux  excitations  électriques,  ce  n'est  que  faiblement  et  pendant  un  temps 
assez  court.  Ultérieurement,  une  sorte  de  cirrhose  aiguë  s'en  empare  et  les  atro- 
phie, si,  aux  phénomènes  de  la  contusion,  succèdent  ceux  de  la  névrite,  {Voy,  art. 
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De  fait  le  diagnostic  de  la  périarthrite  ne  saurait  être  bien  établi  que  lorsqu'à 
la  douleur  et  à  la  raideur  articulaire  s'ajoutent  les  atrophies  musculaires  aiguës 
qui  forment  la  caractéristique  de  la  maladie;  et  encore  convient-il,  pour  bien 
asseoir  le  diagnostic,  de  s'aider  de  la  narcose  chloroformique  afin  de  constater  que 
l'ankyloseest  exclusivement  de  cause  périphérique,  et  que  l'articulation  elle-même 
est  libre.  Ce  moyen  lève  tous  les  doutes;  mais  il  n'est  pas  indispensable  d'y 
recourir  pour  avoir  de  fortes  présomptions  sur  les  causes  immédiates  de  la 
raideur  articulaire. 

Quand,  en  effet,  l'ankylose  a  eu  une  véritable  arthrite  pour  point  de  départ, 
on  retrouve  toujours,  par  l'exploration  directe  de  la  région,  des  traces  manifestes 
de  cette  inflammation  :  ce  sont  des  épaississements,  des  indurations  des  parties 
molles  au  voisinage  immédiat  du  manchon  capsulaire  et  dans  les  points  où  al 
synoviale  envoie  des  prolongements.  Dans  les  ankyloses  consécutives  à  la  périar- 
thrite, rien  de  semblable.  Le  sillon  qui  sépare  la  tète  l'huméralede  l'acromion, 
loin  d'être  comblé,  est  au  contraire  plus  accentué  que  du  côté  sain.  Le  creux 
axillaire  est  parfaitement  libre.  Le  moignon  de  l'épaule  tout  entier  est  amaigri 
e\.  anguleux  ;  l'extrémité  seule  de  l'humérus  semble  parfois  hyperostosée  :  ce 
qui  peut  tenir  soit  à  un  gonflement  réel  de  l'os  dans  ses  couches  périostalcs, 
soit  à  l'épaississement  et  à  l'induration  des  parois  de  la  bourse  séreuse  sous 
deltoïdicnne.  La  physionomie  de  la  région  difl'ère  donc  complètement  dans  les 
deux  cas,  pour  peu  que  la  maladie  soit  ancienne.  Aussi  M.  Gosselin,  qui  dans 
le  principe  ne  voulait  voir  dans  tous  les  cas  que  des  raideurs  consécutives  à 
de  véritables  arthrites  plastiques  et  ankylosantes,  a-t-il  fini  par  se  rallier  à 
l'opinion  de  M.  Duplay.  Est-ce  à  dire  que  les  différences  soient  toujours  aussi 
tranchées  qu'on  vient  de  le  voir?  Évidemment  non,  surtout  si  la  maladie  est 
très-ancienne.  Une  vieille  arthrite  de  l'épaule,  terminée  par  ankylose,  peut 
laisser  un  moignon  aussi  sec  que  celui  d'une  périarthrite;  certaines  arthrites 
â'humatismales,  dira-t-on,  très-douloureuses,  s'accompagnant  de  peu  de  gonfle- 
ment et  de  l'atrophie  rapide  que  l'on  sait  des  muscles  périphériques,  peuven- 
})résenter  une  physionomie  identique  à  celle  de  la  périarthrite.  Nous  en  conve- 
nons sans  peine,  et  cela  d'autant  plus  volontiers  que  nous  avons  été,  croyons-nous, 
d€s  premiers  {voy.  Coude)  à  faire  remarquer  que  ces  prétendues  arthrites  n'é- 
taient vraisemblablement  autre  chose  que  des  inflammations  périarliculaires 
en  ce  sens  que  le  processus  inflammatoire  avait  essentiellement  pour  siège 
la  capsule  et  les  ligaments  qui  la  renforcent,  et  nous  avons  aussi  émis  cette 
opinion,  assurément  un  peu  hasardée,  que  le  siège  réel  et  primordial  de 
la  maladie  était  dans  les  radicules  nerveuses  elles-mêmes,  qui  forment  de  si 
riches  plexus  au  sein  même  des  capsules  articulaires.  Que  si,  du  moins,  on  fai- 
sait du  rhumatisme  articulaire  une  inflammation  primitive  des  tissus  blancs 
eux-mêmes,  il  fallait  bien  admettre  que  les  innombrables  rameaux  nerveux  qui 
les  sillonnent  en  tous  sens,  en  devaient  pâtir  de  seconde  main  par  compression, 
distension  ou  propagation  directe  de  l'inflammation  par  contiguïté  de  tissus.  Du 
reste,  qu'on  le  remarque  bien,  seule  la  névrite  des  rameaux  ou  des  plexus  arti- 
culaires, qu'elle  soit  primitive  ou  secondaire,  peu  importe,  fournit  une  explica- 
tion rationnelle  des  dystrophies  musculaires  qui  escortent  si  volontiers  certaines 
arthrites,  et  sur  lesquelles  M.  Yaltat  a  justement  appelé  l'attention,  dans  sa 
thèse  inaugurale.  On  ne  saurait  donc  être  surpris  que  la  localisation  du  rhu- 
matisme articulaire  à  l'épaule  puisse  se  montrer  aussi  sous  la  forme  d'une 
périarthrite,  ainsi  que  M.  Henry  Desplats  en  a  rapporté  deux  observations  con- 
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cluantes  dans  la  Gazette  hebdomadaire  {n"  24,  1878).  Le  diagnostic  de  la 
périarthrite  confirmée  se  déduit  essentiellement,  comme  on  le  \oit,  de  l'asso- 
ciation de  ceiiains  signes,  dont  les  principaux  sont  fournis  par  une  ankylose- 
exclusivement  périphérique  avec  sclérose  et  atrophie  précoce  des  muscles  qui 
entourent  l'articulation. 

Pronostic.     Le  pronostic  de  la  périarthrite  confirmée  n'est  peut-être  pas  aussi 
hénin  que  la  lecture  des  observations  publiées  jusqu'ici  pourrait  le  laisser  sup- 
poser. Dans  un  cas  dont  nous  avons  précédemment  dit  quelques  mots,  ni  les 
douches,  ni  les  frictions,  ni  le  massage,  ni  les  mouvements  méthodiques  com- 
muniqués, ni   les  courants  électriques  continus  et  interrompus,  ni  même  la 
rupture  des  adhérences  périphériques  aidée  delà  section  sous-cutanée cZe tous  les 
muscles  adducteurs  du  bras,  ne  purent  rétablir  les  fonctions  de  l'épaule  malade. 
On  s'évertua  chaque  jour  et  pendant  des  semaines  entières  à  restituer  quelques 
mouvements  de  l'épaule,  et  ce  fut  peine  perdue.  Le  sous-officier  à  la  luxation 
que  nous  observons  en  ce  moment,  conserve  encore  une  roideur  excessive  du> 
membre,  et  déjà  l'accident  remonte  à  six  mois,  ce  qui  laisse  peu  d'espoir  d'obte- 
nir une  mobilisation  complète  de  la  jointure.  L'obstacle  principal  à  la  restitution 
des  mouvements  ne  siège  pas,  ce  nous  semble,  dans  les  adhérences  périphériques, 
dans  les  symphyses  plus  ou  moins  totales  des  bourses  séreuses  périarticulaires,, 
mais  bien  duns  la  rétraction  de  certains  groupes  musculaires  qui  entourent 
l'articulation,  en  particulier  des  fléchisseurs  qui,  pour  l'articulation  de  l'épaule,, 
sont  représentés  par  les  adducteurs.  A  la  vérité,  cette  rétraction,  dont  l'anesthé- 
sie  elle-même  ne  peut  avoir  raison,  ne  s'établit  qu'à  la  longue  ;  mais  dès  qu'elle 
s'est  installée,  elle  déconcerte  les  moyens  les  plus  énergiques.  Ainsi,  sur  le 
premier  des  malades  qui  précèdent,  celui  chez  lequel  tous  les  muscles  de  l'épaule 
étaient  plus  ou  moins  atrophiés,  durs  et  comme  plaqués  sur  les  os,  la  section 
sous-cutanée  de  tous  les  muscles  qui  forment  les  parois  antérieure  et  postérieure 
de  l'aisselle,  suivie  de  l'immobilisation  du  membre  dans  l'élévation  à  angle  droit 
sur  le  tronc,  donna  dans  le  principe  d'excellents  résultats  ;  puis,  peu  à  peu,  le 
membre  se  rapprocha  du  tronc  et  finalement  s'y  souda  dans  une  adduction  aussi) 
complète  qu'auparavant;  et,  qu'on  le  note  bien,  cela  malgré  une  gymnastique  de 
la  dernière  rigueur  qui  lui  était  infligée   chaque  jour.  On  pourrait  peut-être 
objecter  que,  dans  ce  cas,  il  y  avait  plus  que  de  la  périarthrite;  or  la  section 
sous-cutanées  que  nous  fîmes,  nous  permettent,  au  contraire,  d'affirmer  que  les 
obstacles  aux  mouvements  de  la  jointure  étaient  tous,  chez  ce  malade,  complè- 
tement en  dehors  de  l'articulation.  C'est  à  peine,  en  effet,  si  malgré  l'ancien- 
neté de  la  maladie,  les  surfaces  articulaires  frottaient  un  peu  dur  l'une  contre 
l'autre. 

Le  pronostic  nous  semble  donc  devoir  être  réservé,  surtout  quand,  à  la  roideur 
de  l'épaule,  s'ajoute  une  atrophie  précoce  et  rapide  des  muscles  périphériques,, 
atrophie  d'une  nature  particulière  que  l'inaction  seule  ne  saurait  expliquer, 
et  que  l'on  considère  avec  raison  aujourd'hui  comme  symptomatique  d'une 
névrite  [voy.  ce  mot).  Du  reste,  qu'il  s'agisse  de  l'épaule  ou  de  toute  autre 
articulation,  il  est,  selon  nous,  de  la  plus  haute  importance,  quand  on  veut  éta- 
blir le  pronostic  d'une  roidsur  articulaire  consécutive  à  un  traumatisme, 
de  chercher  avec  soin  s'il  n'existe  pas  quelque  part,  dans  le  membre  malade, 
des  phénomènes  de  névrite;  si  on  les  rencontre,  même  loin  de  l'articulation 
qui  est  roide,  on  peut  considérer  l'ankylose  définitive  comme  probable.  Que  l'on 
explique  comme  on  voudra  le  développement  d'une  névrite,  que  celle-ci  soit  la 
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conséquence  directe  ou  indirecte  du  traumatisme,  la  cause  ou  l'effet,  le  phéno- 
mène initial  ou  secondaire  de  la  maladie,  la  chose  importe  peu,  et  c'est  préci- 
sément parce  que  le  sous -officier  dont  nous  parlions  plus  haut,  souffre  d'une 
névrite  du  médian,  que  nous  doutons  très-fort  qu'il  recouvre  jamais  la  liberté 
des  mouvements  de  l'épaule. 

Traitement.  Quelle  que  soit  la  théorie  qu'on  admette  sur  la  patliogéme  de 
l'affection,  le  traitement  devra  toujours  être  dirigé  dans  le  môme  sens.  S'il  peut 
intervenir  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accident,  le  chirurgien  aura 
présentes  à  l'esprit  les  suites  probables  du  traumatisme  subi  par  l'épaule  et  ne 
devra  pas  se  borner  à  l'application  d'un  traitement  banal,  comme  on  le  fait 
généralement.  Si  pendant  cette  première  période  il  se  déclare  des  idiénomènes 
évidents  d'inflammation  du  côté  du  moignon  de  l'épaule,  il  s'efforcera  d'en 
limiter  le  plus  possible  l'intensité,  quel  que  soit  leur  siège  apparent. 

En  elfet,  les  lésions  consécutives  de  la  périarthrite  seront  d'autant  plus  graves 
que  l'inflammation  aura  laissé  des  traces  plus  profondes.  C'est  à  la  suite  des 
contusions  violentes  et  surtout  des  luxations,  qu'il  faudra  insister  sur  les 
antiphlogistiques  et  les  révulsifs  locaux.. larjavay  a  très-bien  indiqué  le  traite- 
ment de  la  période  aiguë.  Inutile  d'ajouter  que  le  repos  est  de  rigueur  pendant 
les  premiers  jours.  Si,  comme  il  arrive  souvent,  il  n'y  a  que  peu  ou  point  de 
gonflement  inflammatoire  du  moignon  de  l'épaule  et  que  cependant  la  douleur 
soit  particulièrement  vive  à  la  pression  en  un  point,  les  mouvements  communi- 
qués impossibles  ou  très-douloureux,  la  contracture  des  adducteurs  du  bras 
manifeste,  on  se  trouvera  bien  des  applications  locales  de  sangsues,  suivies  de 
fomentations  narcotiques  chaudes  et  de  une  ou  deux  injections  sous-cutanées  de 

I  milligramme  d'atropine  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ultérieurement,  si  des 
douleurs  à  caractère  névralgique  ou  névritique  s'installent  sur  le  trajet  bien 
coimu  de  quelque  branche  ou  tronc  nerveux,  on  recourra  avec  avantage  aux 
révulsifs  cutanés,  vésicatoires  volants,  pointes  de  feu,  et  aux  injections  hypoder- 
miques de  morphine  ou  d'atropine  (voy.  art.  Névrite,  traitement).  Contre  les 
atrophies  musculaires  à  la  fois  précoces  et  rapides  on  dirigera  les  courants 
électriques  continus  de  faible  intensité. 

Dès  que  toutes  traces  d'inflammation  auront  disparu,  que  le  gonflement  ne 
sera  plus  appréciable,  le  chirurgien  devra  se  hâter  de  rendre  à  l'épaule  sa 
mobilité,  et  il  cherchera  par  tous  les  moyens  possibles  à  prévenir  la  roideur 
articulaire  qui  est  presque  fatale  dans  la  périarthrite.  Dans  ce  but,  il  conviendra 
de  faire  exécuter  chaque  jour  au  bras  des  mouvements  gradués  dans  tous  les- 
sens  en  ayant  bien  soin  de  fixer  solidement  l'omoplate. 

L'électricité  appliquée  aux  muscles  qui  répondent  encore  aux  excitations- 
faradiques  et  à  ceux-là  surtout  qui  agissent  plus  ou  moins  directement  sur  la 
tête  humérale,  sus  et  sous-épineux  et  surtout  deltoïde,  est  le  moyen  le  plus  sûr 
de  mettre  en  jeu  l'atticulation  scapulo-humérale  et  de  prévenir  l'atrophie  des 
masses  musculaires.  Les  douches  et  le  massage  agiiout  d.tns  le  même  sens. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  souvent  l'affection  ])Oursuit  son  cours  malgré 
le  traitement  préventif  le  mieux  institué.  Souvent,  le  chirurgien  ne  voit  le 
malade  qu'à  une  période  avancée  du  mal,  lorsque  ùéjà  les  adhérences  sont  an- 
ciennes et  solides;  les  moyens  précédemment  employés  sont  alors  insuffisants. 

II  faut  dans  ce  cas  en  arriver  de  toute  nécessité  au  traitement  plus  énergique 
que  recommande  M.  Duplay,  et  rompre  violemment  les  brides  fibreuses  qui 
limitent  les  mouvements  de  l'humérus.  Il  est  presque  toujours  indispensable  de 
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se  servir  du  chloroforme  ;  car  l'opération  est  fort  douloureuse,  et  c'est  le  seul 
moyen  de  faire  disparaître  les  contractures  si  énergiques  qui  empêchent  de 
mohiliser  l'article.  La  fixation  de  l'omoplate  est  obtenue  par  l'application  d'une 
alèze  passée  dans  l'aisselle  et  ramenée  en  arrière  et  en  avant  de  la  poitrine.  Sai- 
sissant alors  fortement  le  bras,  le  chirurgien  imprime  au  membre  des  mouve- 
ments étendus  dans  tous  les  sens.  Il  faut  souvent  déployer  une  grande  vigueur. 
Ces  mouvements  forcés  s'accompagnent  presque  constamment  d'une  sensation 
de  déchirure  et  de  craquements  perceptibles  au  toucher  et  à  l'oreille;  le  chirur- 
ien  ne  doit  pas  se  laisser  arrêter  par  ces  craquements  extrêmement  forts,  qui 
simulent  quelquefois  une  fracture,  et  ne  doit  interrompre  ces  manœuvres  que 
lorsque  le  bras  joue  aisément  sur  l'omoplate.  M.  Duplay  affirme  que  dans  aucun 
des  cas  observés  par  lui  cette  opération  n'a  été  suivie  d'accidents  ;  c'est  à  peine 
si  la  région  malade  a  présenté  quelquefois  un  peu  de  douleur.  Mais  une  seule 
séance  n'est  pas  toujours  suffisante,  et  dans  la  plupart  des  observations  publiées 
jusqu'ici  on  voit  qu'il  a  fallu  revenir  sur  ces  manœuvres.  Enfin,  si  la  contrac- 
ture ne  pouvait  pas  être  anéantie  par  la  chloroformisation,  il  faudrait  en  arriver 
à  la  section  sous-cutanée  des  muscles  qui  immobilisent  l'épaule.  Mais  il  faut 
être  bien  prévenu  que   lorsqu'on  est  réduit  à  celle  dernière  extrémité,  c'est  gé- 
néralement en  pure  perte  qu'on  le  fait.  On  peut  du  reste  poser  en  principe  que, 
dans  tous  les  cas  où  l'on  est  contraint  de  couper  des  muscles,  pour  avoir  mo- 
mentanément raison  d'une  ankylose  périphéiique,  on  échoue. 

Après  la  rupture  des  adhérences  le  malade  recouvre  une  partie  des  mouve- 
ments de  l'épaule,  mais  le  chirurgien  doit  bien  se  garder  d'abandonner  le  traite- 
ment; il  importe,  au  contraire,  de  mettre  en  usage  les  moyens  que  nous 
avons  à  notre  disposition  pour  prévenir  la  formation  d'adhérences  nouvelles  :  les 
exercices  méthodiques  et  gradués,  répétés  par  le  chirurgien  et  surtout  par  le  ma- 
lade lui-même.  Il  est  aussi  de  la  plus  haute  importance  d'arrêter  l'atrophie  des 
masses  musculaires,  de  ranimer  leur  contractilité  et  de  leur  rendre  toute  leur 
puissance;  c'est  dans  ce  but  qu'il  faut  insister  sur  les  frictions,  le  massage, 
les  douches  et  l'électricité  galvanique  d'abord,  puis  faradique  [voy.  les  articles 
Ankylose,  Nerfs,  etc.).  M.  Duplay  ajoute  que  si  les  résultats  de  ce  traitement 
sont  si  souvent  incomplets,  la  faute  en  est  aux  malades,  qui  refusent  de  s'y  sou- 
mettre, dès  que,  par  suite  de  la  rupture  des  adhérences,  les  mouvements  sont 
plus  libres  et  exempts  de  douleurs. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  se  laisser  aller  aux  espérances  qu'inspire  la  lecture 
du  mémoire  de  M.  Simon  Duplay,  car  les  résultats  sont  souvent  négatifs.  On 
peut  en  juger  par  les  observations  citées  au  cours  de  cet  article. 

Tumeur  blanche.  Étiologie.  Rareté.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  re- 
connaître la  rareté  de  la  tumeur  blanche  à  l'épaule.  C'est  ainsi  que  dans  la 
statistique  de  Crocq,  reproduite  par  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  sur 
140  cas  de  tumeurs  blanches,  on  ne  trouve  que  3  cas  de  scapulalgie  :  l'un  chez 
un  homme,  l'autre  chez  une  femme,  le  dernier  chez  un  enfant.  Dans  ce  relevé 
numérique,  la  scapulalgie  est  à  la  coxalgie  comme  5  est  à  45.  11  est  difficile  de 
comprendre  ce  fait  singulier,  et  les  explications  qu'en  donnent  les  auteurs  ne 
sont  guère  admissibles  ;  c'est  ainsi  qu'on  a  invoqué  la  loi  formulée  par  Bonnet  ; 
l'inflammation  chronique  d'une  synoviale  est  d'autant  plus  rare  que  la  séreuse 
reçoit  moins  de  vaisseaux  et  i-ecouvre  une  moindre  étendue  de  périoste.  Il  est 
beaucoup  plus  simple  d'admettre  que  la  dégénérescence  fongueuse  est  rare  à 
l'épaule  parce  que  les  causes  qui,  d'ordinaire,  président  à  son  développement 
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sont  moins  fréquentes.  L'articulation  scapulo-liumérale  échappe  par  sa  mobilité 
excessive  plus  facilement  que  les  autres  articulations  aux  trauraatismes,  aux 
distorsions,  à  l'entorse,  et  l'observation  prouve  que  les  arthrites  y  sont  moins 
fréquentes  qu'ailleurs. 

Age.  La  scapulalgie  est  surtout  fréquente  jusqu'à  trente  et  même  trente-cinq 
ans. 

Péan  en  trouva  une  chez  un  nouveau-né  dont  il  fit  l'autopsie.  Le  même 
chirurgien  observa  un  cas  de  scapulalgie  chez  une  petite  fille  apportée  quinze 
jours  après  sa  naissance  dans  le  service  de  Nélaton. 

Panas  dit  avoir  vu  cette  affection  à  la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
chez  un  petit  entant  de  trois  mois. 

Pour  donner  une  idée  plus  nette  de  l'influence  de  l'âge  sur  le  développement 
de  la  scapulalgie,  nous  avons  cru  utile  de  faire  un  relevé  des  observations  où 
l'âge  du  sujet  est  mentionné  : 


SEXE 

NOM   DU   CHIRUBGIEK. 

HOMME. 

FEMME. 

NON  MEiNTIOKNL: 

Viennois.' 

16  ans. 

li  ans. 

» 

Barwell 

■   » 

i> 

enfant 

Erichscn 

» 

> 

U  ans. 

John  Ewans 

i        * 

18 

)) 

1        » 

32 

» 

Ollier 

.      36 
22 

13 
15 

26 

Croca  

0  au5. 

lionnet 

» 

Schierlinger 

» 

20 

» 

Schilbach 

.      59 

» 

» 

Heyfeldcr 

.      63 

57 

» 

Blasius 

.      43 

a 

» 

Seutin •    .    . 

.      13 

» 

» 

J> 

59 

» 

Textor 

29 
58 

» 

» 

*» 

20 

19 

Jaîger 

)  24 
•   /  33 

> 

Esmarch 

i  jeune  homme. 
■    (  jeune  homme. 

» 

» 

i) 

)) 

White 

14 

jeune  fille. 

» 

Orred 

» 

2i 

)) 

Stanley 

53 

» 

» 

Birkett 

37 

48 
5 

Stabbs 

Erichsen 

Warren 

» 

60 

» 

Lawrence 

adulte. 

* 

Nom  inconnu 

23 

» 

Dauvé  

25 

56 

» 

Doibeau 

Cuinot 

28 
18 

Esmarch 

Langenbeck   

D 

10 

» 

On  peut  résumer  encore  ce  tableau  de  la  façon  suivante  : 


o  ans. 
5  .   . 


10 
15 
14 

15 
16  . 
18  , 
19 
20 


1  cas. 

22 

2 

23 

1 

24 

2 

23 

o 

26 

1 

28 

1 

29 

2 

52 

1 

33 

0 

"s: 

ans. 


1  cas. 


1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
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36  ans i 

57 1 

38 1 

39 1 

45 1 

48  • 1 


55  an» 
57  .  . 

59  .  . 

60  .  . 
65  .  . 


D'après  ce  tableau,  on  \oit  que  si  la  tumeur  blanche  de  l'épaule  s'observc- 
surtout  pendant  l'enfance  et  l'adolescence ,  elle  n'est  cependant  pas  rare  jusqu'à 
quarante  ans,  et  qu'elle  peut  parfois  se  manifester  à  un  âge  avancé. 

Sexe.  D'après  Péan,  la  scapulalgie  serait  aussi  fréquente  chez  la  femme  que 
chez  l'homme.  C'est  ce  que  semble  démontrer  la  statistique  que  nous  venons  d'éta- 
blir; si  l'on  fait  l'addition,  on  trouve  dans  la  colonne  des  hommes  20  cas  et 
dans  celle  des  femmes  19. 

Causes.  L'étiologie  ne  diffère  pas  de  celle  des  autres  tumeurs  blanches.  Les 
causes  générales  prédisposantes  et  surtout  la  scrofule  y  jouent  le  principal 
rôle.  Chez  beaucoup  de  malades,  on  découvre  des  antécédents  strumeux,  et  il 
n'est  pas  rare  de  voir  les  sujets  atteints  d'arthrite  fongueuse  de  l'épaule,  pré- 
senter en  même  temps  des  engorgements  ganglionnaires,  des  collections  puru- 
lentes froides,  ou  même  d'autres  tumeurs  blanches.  C'est  ainsi  que  dans  Croccj 
on  trouve  l'observation  d'une  fille  de  treize  ans  qui,  avec  une  scapulalgie  gauche, 
présenta  successivement  :  des  tumeurs  blanches  du  coude  et  du  pied,  des 
adénites  suppurées  multiples  et  jusqu'à  un  abcès  froid  du  sternum.  Un  mihtaire 
que  nous  avons  obï^ervé  au  Yal-de-Gràce,  et  auquel  M.  le  docteur  Dauvé  venait 
de  réséquer  la  tête  humérale  droite  pour  une  scapulalgie,  présentait  une  tu- 
meur blanche  du  genou  du  même  côté. 

Quant  aux  causes  déterminantes  leur  influence  est  incontestable.  Dans  un  grand 
nombre  d'observations ,  on  trouve  au  début  de  l'afrection  diverses  sortes  de 
traumatisme.  Le  plus  souvent,  ce  sont  des  chutes  sur  le  moignon  de  l'épaule 
(Viennois,  Ollier,  Esmarch).  Dans  l'observation  de  Gilette,  on  voit  l'affection 
éclater  à  la  suite  de  mouvements  d'abduction  forcés,  répétés  deux  fois  sur  la 
même  épaule  à  un  an  d'intervalle  (traction  violente,  exercée  par  un  cheval  tirant 
sur  sa  bride).  Brodie  rapporte  une  observation  d'entorse  de  l'épaule,  suivie  de 
scapulalgie,  chez  une  femme  que  son  mari  avait  violemment  tirée  par  le  bras. 
Enfin  on  trouve  parfois  comme  cause  l'impression  du  froid  humide  (Observ. 
de  M.  Dauvé). 

Anatomie  Pathologique.  Ce  chapitre  de  .a  scapulalgie  est  encore  à  l'étude,  et 
il  est  difficile  de  tracer  l'histoire  complète  des  altérations  qui  accompagneu; 
l'arthrite  fongueuse  de  l'épaule,  surtout  à  son  début.  On  ne  fait  le  plus  souvent 
qu'appliquer  à  cette  affection  ce   qu'on   sait  de  l'anatomie   pathologique  des 
tumeurs  blanches  en  général,  et  c'est  à  cet  article  que  nous  devons  renvoyer    e 
lecteur  pour  tout  ce  qui   n'est  pas  spécial  à  la  scapulalgie.   Pour  étudier  les 
lésions  propres  à  la  tumeur  blanche  de  l'épaule,  nous  n'avons  que  quelques  au- 
topsies et  un  certain  nombre  de  résections,  véritables  dissections  faites  sur  le 
vivant.  Pai^mi  ces  documents,  nous  devons  citer  les  nécropsies  de  Bonnet  {Ma- 
ladies  articulaires,   t.  II,   p.    578),  Crocq    [Traité  des   tumeurs    blanches 
observation  v,  p.  8i,  et  obs.  xxxv,  p.  208).  Parmi  les  observations  assez  nom- 
breuses de  résections  faites  dans  des  cas  de  scapulalgie  nous  devons  indiquer 
les  plus  récentes  et  les  plus  instructives  :  les  deux  cas  rapportés  par  M.  Viennois 
[Gazette  hebdomadaire,  30  août  1872)  ;  celle  que  M.  Gillette  communiqua  à  la 
Société  de  chirurgie  (janvier  1877)  ;  deux  observations  que   M.  Ollier  rapporte 


SCAPULàLGIE.  25] 

dans  son  traité  de  la  régénération  des  os  (obs.  vi,  p.  46;  et  obs.  xliii,  p.  525) 
enfin  l'observation  n°  1  de  la  thèse  de  Cuinot  (opéré  de  M.  Dolbeau). 

On  ne  sait  rien  des  altérations  qui  marquent  le  début  de  la  scapulalgie,  car  les 
autopsies  et  les  opérations  sur  l'épaule  sont  faites  à  une  période  avancée  de  la  ma- 
ladie. Aussi  est-il  difficile  de  dire  si  à  l'épaule  l'altération  fongueuse  débute  par 
la  synoviale  ou  par  les  extrémités  osseuses.  Il  est  probable  que  là  comme  ail- 
leurs, elle  commence  tantôt  par  les  parties  molles  et  tantôt  par  la  tète  humérale. 
Quoi  qu'il  en  soit,  au  bout  d'un  certain  temps  on  trouve  les  lésions  suivantes  : 
La  synoviale  vascularisée,  épaissie,  se  couvre  de  fongosités.  Elle  est  injectée 
par  plaques  et  parfois  l'on  distingue  très-bien  les  faisceaux  vasculaires.  Il  se 
produit  une  exsudation  plus  ou  moins  abondante;  la  cavité  synoviale  s'emplit 
d'un  liquide  d'abord  séreux,  quoique  contenant  quelques  globules  de  pus,  et  qui 
ne  tai'de  pas  à  devenir  franchement  purulent. 

La  capsule  fibreuse  s'épaissit  en  même  temps  qu'elle  fait  corps  avec  le  tissu 
cellulaire  ambiant  qui  s'indure;  puis  au  bout  d'un  certain  temps  elle  présente 
des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues,  qui  parfois  aboutissent  à  des  perfora- 
tions. 

Quelques  auteurs  (Ollivier-Canton)  assurent  ([ue  dans  certains  cas  le  tendon 
de  Ja  longue  portion  du  biceps  se  nécrose  et  que  la  tète  humérale,  n'étant  plus 
maintenue  par  en  haut,  remonte  vers  la  partie  supérieure  et  perfore  directement 
la  capsule  à  ce  niveau. 

Mais  ces  lésions  ne  se  montrent  que  tardivement,  et  ce  n'est  pas  par  ces 
ulcérations  que  partent  les  premières  fusées  purulentes.  Celles-ci  suivent 
d'ordinaire  les  expansions  tendineuses  de  la  synoviale;  aussi  elles  offrent  le 
plus  souvent  une  marche  déterminée  que  l'on  peut  en  quelque  sorte  prévoir 
à  l'avance. 

On  sait  que  la  synoviale  de  l'épaule  présente  trois  culs-de-sac  ;  l'un  accom- 
pagne le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  ;  l'autre  se  trouve  placé  entre 
le  tendon  du  sous-scapulaire  et  la  base  de  l'apophyse  coracoïde;le  dernier  enfin, 
qui  est  moins  constant,  correspond  au  sous-épineux.  Le  pus  qui  distend  l'articu- 
lation s'engage  naturellement  dans  ces  diverticules,  et  comme  en  ces  points  la  syno- 
viale n'est  pas  soutenue  par  du  tissu  ligamenteux,  elle  cède  et  le  liquide  puru- 
lent s'épanche  dans  les  tissus  voisins.  Des  ouvertures  cutanées  ne  tardent  pas 
a  s'établir  en  regard  de  ces  perforations,  ou  bien  le  pus  fuse  plus  ou  moins  loin, 
donnant  lieu  à  des  trajets  qui  peuvent  être  très-longs.  C'est  ordinairement 
l'expansion  synoviale  du  biceps  qui  cède  la  première  ;  le  pus  s'accumule  sous 
le  deltoïde  et  perfore  la  peau  à  la  partie  antéro-interne  du  bras.  Dans  certains 
cas,  il  fuse  le  long  du  biceps  et  l'abcès  va  s'ouvrir  au  niveau  du  tiers  inférieur 
de  ce  muscle.  Dans  des  cas  beaucoup  plus  rares  la  perforation  se  fait  à  la  partie 
supérieure,  au-dessous  de  l'acromion. 

Parfois  le  pus  crève  le  cul-de-sac  qui  accompagne  le  tendon  du  sous-scapu- 
laire et  s'épanche  entre  ce  muscle  et  l'omoplate;  l'abcès  s'ouvre  alors  à  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  creux  de  l'aisselle  (Erichsen,  J.  Ewans). 

A  une  période  avancée  de  l'affection,  les  trajets  fistuleux  se  multiplient 
et  ne  suivent  plus  aucune  direction  fixe  :  car  certains  points  de  la  capsule  sont 
plus  profondément  altérés  que  d'autres  et  se  laissent  perforer  en  des  points 
dont  il  est  impossible  de  prévoir  le  siège.  Le  moignon  de  l'épaule  peut  alors 
présenter  jusqu'à  cinq  ou  six  orifices  fistuleux.  Les  collections  purulentes  four- 
nies par  la  syïioviale  ou  par  les  os  deviennent  de  véritables  abcès  migrateurs  qui 


25-2  SCAPULALGIE. 

peuvent  suivre  toutes  les  directions  possibles,  mais  qni  en  général  obéissent  aux 
lois  de  la  pesanteur.  C'est  ainsi  que  Panas  a  vu  une  de  ces  collections  puru- 
lentes contourner  l'humérus  en  suivant  la  gouttière  du  nerf  radial  et  aller  s'ou- 
vrir à  la  partie  externe  du  coude.  Tous  les  auteurs  reproduisent  l'observation 
unique  publiée  par  The  Lancet  (1855,  t.  I,  p.  157):  d'une  jeune  fdle  chez 
laquelle  la  collection  purulente  perfora  le  premier  espace  intercostal,  fit  irrup- 
tion dans  la  cavité  pleurale  et  donna  lieu  à  une  pleurésie  mortelle. 

Les  lésions  anatomiques  des  extrémités  osseuses  et  des  cartilages  sont  celles  de 
toutes  les  tumeurs  blanches.  Les  surfaces  cartilagineuses  sont  altérées  dans  une 
étendue  variable.  Parfois  elles  sont  comme  macérées  parle  liquide  articulaire  ou 
bien  elles  subissent  la  désagrégation  fibrillaire  ou  velvétique.  Mais  le  plus  souvent 
elles  ont  plus  ou  moins  complètement  disparu  et  laissent  à  nu  l'os  malade. 
Les  lésions  ossseuses  (ostéite,  carie,  nécrose,  tubercules)  envahissent  tantôt 
l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  tantôt  la  têtehumérale  et  la  cavité  glénoïde 
tout  à  la  fois.  Mais  l'angle  articulaire  de  l'omoplate  n'est  jamais  atteint  le  pre- 
mier, l'altération  commençant  toujours  parla  têtehumérale.  Aussi  est-il  très-fré- 
quent de  trouver  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  assez  sérieusement  malade 
sans  lésion  de  la  cavité  glénoïde  ou  tout  au  moins  sans  altération  profonde.  C'est 
là  un  fait  important  à  noter  au  point  de  vue  du  traitement  :  car  dans  la  plupart 
des  cas  où  l'on  pratiquera  la  résection,  on  n'aura  à  exciser  que  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'humérus. 

Les  os  peuvent  être  peu  malades  en  apparence  et  cependant  présenter  une  alté- 
ration profonde  des  plus  visibles  quand  on  pratique  une  coupe  de  l'os.  C'est  ainsi 
que  dans  une  autopsie  faite  par  Crocq  la  cavité  glénoïde  et  la  tête  humérale 
avaient  la  même  forme  et  le  même  volume  qu'à  l'état  normal;  mais  on  voyait  à 
leur  surface  des  points  noirs  abondants  et  larges;  c'étaient  les  orifices  des  ca- 
naux de  Ilavers  dilatés.  Cette  dilatation  se  prolongeait  jusqu'à  la  moitié  du 
corps  de  l'os.  Le  col  de  l'humérus  offrait  une  teinte  d'un  gris  noirâtre.  Eu  fai- 
sant la  section  des  os  malades,  Crocq  trouva  les  cellules  du  tissu  spongieux 
dilatées  et  présentant  une  coloration  rouge  brun.  La  coupe  de  la  tête  humérale 
avait  le  même  aspect  et  montrait  dans  toute  l'étendue  du  tiers  supérieur  de 
l'humérus  la  moelle  injectée,  et  les  canaux  vasculaires  dilatés  et  remplis  de 
sang. 

Mais  comme  on  n'a  généralement  l'occasion  d'examiner  les  extrémités  osseuses 
qu'à  une  période  avancée  de  la  scapulalgie,  on  les  trouve  altérées  au  plus  haut  de- 
gré et  présentant  les  lésions  anatomiques  de  la  carie.  Elles  sont  alors  dénudées, 
ulcérées  et  détruites,  parfois  à  une  très-grande  profondeur;  l'os  acquiert  dans 
certains  cas  une  friabilité  telle  qu'on  peut  l'écraser  entre  les  doigts.  L'altération 
carieuse  peut  ronger  la  tête  humérale  jusqu'au  col  anatomique  et  même  jus- 
qu'au col  chirurgical;  il  en  résulte  un  raccourcissement  qui  peut  être  notable. 
On  a  vu  la  nécrose  séparer  des  portions  d'os  considérables  ;  Thomas  de  Pezenas 
a  extrait  chez  une  petite  fille  de  quatre  ans  la  tête  humérale  nécrosée  dans  une 
hauteur  de  quatre  centimètres  ;  il  y  eut  guérison.  Péan  trouva  la  tête  humérale 
mortifiée  et  détachée  de  la  diaphyse  chez  un  enfant  né  à  terme  qui  vécut 
quelques  jours  et  succomba  (service  de  M.  Delpech).  Ce  même  chirurgien  eut 
l'occasion  de  voir,  chez  un  malade  opéré  par  Nélaton,  l'angle  de  l'omoplate 
tout  entier  formant  un  seul  séquestre.  Dans  ces  cas,  les  bourgeons  charnus,  nés 
dans  les  cellules  du  tissu  spongieux,  entourent,  soulèvent  la  partie  mortifiée  et  se 
continuent  avec  les  fongosités  qui  tapissent  la  cavité  articulaire. 
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Les  os  peuvent  renfermer  des  niasses  caséeuses  enkystées  ou  communiquai'.! 
avec  la  cavité  articulaire.  Dans  l'autopsie  iaite  par  Bonnet,  la  section  de  la  tète 
humérale  mit  à  nu  un  noyau  du  volume  d'une  petite  noix  formé  tout  entier  do 
matière  tuberculeuse,  au  milieu  de  laquelle  se  trouvaient  des  fragments  d'os  né- 
crosés. Dans  l'observation  xxxv  rapportée  par  Crocq,  la  tète  de  l'humérus  renfer- 
,mait  des  tubercules  enkystés,  dont  quelques-uns  s'étaient  déjà  vidés  à  l'exté- 
rieur en  laissant  des  cavernes.  En  d'autres  points  de  l'épiphyse,  l'ostéite  revêt  la 
forme  condensante  et  l'os  y  prend  la  consistance  éburnée. 

Quand  l'omoplate  est  envahi,  les  altérations  osseuses  ne  se  bornent  pas  tou- 
jours à  son  angle  glénoïdien.  Dans  des  cas  très  rares,  il  est  vrai,  l'acromion. 
l'apophyse  coracoide,  la  clavicule  et  jusqu'aux  côtes  étaient  malades. 

Le  périoste  qui  entoure  les  extrémités  osseuses  malades  participe  fatalement  à 
la  dégénérescence  fongueuse.  Il  devient  épais,  lardacé  et  surtout  se  laisse  plus  faci- 
lement décoller.  Dans  certaines  opérations,  on  a  vul'os,  dépouillé  de  sa  membrane 
périostique,  plonger  dans  le  foyer  purulent.  Ce  fait  explique  pourquoi  les  anciens 
chirurgiens  ont  parfois  fiùt  des  résections  sous-périosfées  sans  le  vouloir,  et 
montre  que  dans  le  procédé  d'Ollier  il  est  moins  difficile  qu'on  ne  pense  de 
dépouiller  l'os  de  son  périoste.  C'est  probablement  à  l'irritation  du  périoste 
que  doit  être  attribuée  la  formation  de  ces  stalactites  osseuses  que  des  chirur- 
giens ont  trouvées  sur  l'omoplate  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde  ou  bien  à 
l'extrémité  supérieure  de  l'humérus. 

Ces  diverses  altérations  sont  quelquefois  suivies  de  modifications  curieuses 
dans  les  rapports  des  extrémités  articulaires.  Dans  un  cas  rapporté  par  Chaus- 
sier  où  la  guérison  avait  eu  lieu  avec  conservation  de  la  plupart  des  mouve- 
ments, la  forme  des  parties  osseuses  articulaires  était  changée  :  l'extrémité 
scapulaire  était  arrondie  et  saillante,  et  c'était  l'extrémité  supérieure  de  l'hu- 
mérus qui,  creusée  d'une  cavité,  recevait  cette  éminence.  Moreau  cite  un  cas 
dans  lequel  la  portion  restante  de  l'humérus  avait  formé  une  fausse  articulation 
avec  les  côtes  voisines. 

On  peut  résumer  les  lésions  des  tissus  périarticulaires  en  disant  qu'ils  su- 
bissent l'atrophie  et  la  dégénérescence  lardacée.  C'est  ainsi  que  le  tissu  cellu- 
laire amaigri  et  dépourvu  de  graisse  s'infiltre  d'une  substance  gélatiniforme  qui 
prend  ultérieurement  l'aspect  et  la  consistance  du  lard.  Les  muscles  subissent 
une  atrophie  qui  va  chez  certains  sujets  jusqu'à  la  presque  disparition  des  élé- 
ments contractiles.  Le  deltoïde  est  le  premier  atteint,  mais  l'atrophie  envahit 
aussi  les  muscles  adducteurs,  grand  pectoral,  grand  dorsal,  etc.,  et  même  les 
muscles  du  bras.  Les  muscles  de  l'avant-bras  ne  participent  pas  à  cette  alté- 
ration. L'atrophie  peut  aller  jusqu'à  faire  ressembler  le  muscle  à  une  simple 
membrane  fibreuse.  Chez  un  malade,  Robert  Adams  a  vu  le  grand  pectoral  tel- 
lement aminci  qu'il  laissait  transparaître  les  côtes  et  les  espaces  intercostaux. 
Ce  sont  ces  altérations  musculaires  qui  dans  certains  cas  influent  sur  les 
résultats  de  la  résection  ;  car  les  muscles  sont  parfois  assez  dégénérés  pour  ne 
plus  pouvoir  reprendre  que  très-imparfaitement  leurs  fonctions. 

Symptomatologie.  Le  début  de  la  maladie  est  marqué  par  des  douleurs 
au  moignon  de  l'épaule,  douleurs  que  le  malade  rapporte  souvent  à  une  vio- 
lence quelconque  ou  à  un  refroidissement.  La  souffrance  est  continue,  habi- 
tuellement plus  intense  le  soir  et  vers  le  commencement  de  la  nuit  (J.  L.  Petit, 
Rust,  Tyrrell,  Dzondi)  que  le  matin,  où  il  y  a  seulement  de  la  raideur  articulaire 
Rust-Crocq).  La  douleur  est  sourde  et  consiste  d'ordinaire  en  une  sensation  de 
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pesanteur  ou  de  tension  fort  incommode,  à  laquelle  s'ajoutent  des  élancements 
vifs  et  passagers  sur  le  trajet  des  cordons  nerveux,  principalement  à  la  face 
interne  du  bras.  Il  faut  ajouter  qu'elle  est  très-variable  suivant  les  malades. 

Comme  dans  tous  les  cas  d'arthrite  fongueuse,  l'articulation  est  douloureuse 
à  la  pression  et  à  la  percussion.  C'est  à  la  partie  antérieure  du  moignon  de 
l'épaule,  au-dessous  de  l'acromion,  et  à  la  face  externe  du  creux  de  l'aisselle  que 
la  pression  digitale  est  surtout  douloureuse  ;  on  exagère  aussi  les  souffrances 
du  malade  en  exerçant  une  pression  profonde  dans  le  creux  de  l'aisselle  (Mal- 
gaigne).  Il  en  serait  de  même,  d'après  Crocq,  de  la  compression  des  cordons  ner- 
veux de  l'aisselle  et  du  bras.  Cette  douleur  provoquée  en  des  points  d'élection 
constitue  un  précieux  moyen  de  diagnostic  pour  le  clinicien. 

Comme  dans  la  coxalgie,  la  percussion  des  surfaces  articulaires  malades  pro- 
duit une  vive  douleur  au  niveau  de  l'article.  Pour  la  provoquer,  on  fixe  l'omo- 
plate d'une  main,  et,  embrassant  de  l'autre  l'articulation  du  coude,  on  applique 
brusquement  la  tète  humorale  contre  la  cavité  glénoïde. 

A  l'épaule,  comme  à  la  hanche,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  malade  se  plaindre 
surtout  du  coude,  alors  cependant  que  cette  articulation  n'est  manifestement 
pas  malade.  Parfois  il  accuse  des  souffrances  dans  l'une  et  l'autre  des  arti- 
culations du  bras  :  tantôt  c'est  la  douleur  de  l'épaule  qui  l'emporle  sur 
celle  du  coude;  tantôt,  au  contraire,  c'est  cette  dernière  qui  prédomine.  Cette 
douleur  du  coude,  jadis  appelée  sympathique  et  qu'on  désigne  aujourd'hui  sous 
celui  de  réflexe,  offre  ceci  de  particulier  qu'elle  n'est  pas  seulement  spontanée, 
mais  que  la  pression  et  les  mouvements  l'exaspèrent  ;  aussi  un  observateur 
inattentif  ou  non  prévenu  peut-il  prendre  aisément  le  change  quant  au  siège  réel 
de  la  maladie  articulaire. 

La  douleur  de  l'épaule  augmente  au  moindre  mouvement  spontané,  et  elle 
devient  très-vive  lorsqu'on  fait  exécuter  à  l'humérus  des  mouvements  un  peu 
étendus.  Il  en  résulte  une  gêne  dans  les  fonctions  du  membre,  d'abord  légère, 
mais  qui  ne  tarde  pas  à  aboutir  à  l'immobilisation  complète  de  la  jointure  par 
les  muscles  contractures. 

Ce  sont  surtout  les  muscles  adducteurs  du  bras,  allant  de  la  poitrine  à  la 
gouttière  bicipitale  de  l'humérus,  qui  entrent  en  contraction  spasmodique  pour 
soustraire  la  jointure  malade  au  moindre  ébranlement  venu  du  dehors.  L'hu- 
mérus fait  ainsi  corps  avec  l'omoplate,  ce  dont  on  s'aperçoit  aisément  lorsque,  se 
plaçant  derrière  le  sujet,  on  lixe  son  attention  sur  l'angle  inférieur  de  ce  dernier 
os.  Quand  on  fait  écarter  le  bras  du  tronc,  le  plus  iégcr  mouvement  communiqué 
se  trahit  aussitôt  par  un  déplacement  correspondant  de  l'angle  du  scapulum, 
alors  qu'à  l'état  physiologique  ce  dernier  ne  se  déplace  que  lorsque  l'élévation 
du  membre  atteint  l'horizontale. 

Si  l'on  cherche  à  mouvoir  l'humérus  indépendamment  de  l'omoplate,  pendant 
que  d'une  main  on  fixe  son  bord  axillaire  et  que  de  l'autre  on  cherche  à  écarter 
le  bras  du  tronc,  on  provoque  une  doule\ir  extrêmement  vive  en  même  temps 
que  l'on  voit  les  muscles  de  l'adduction  se  raidir  et  former  corde  sous  la  peau. 
Comme  les  puissances  adductrices,  représentées  par  le  grand  pectoral  en 
avant,  par  le  grand  dorsal  et  le  grand  rond  en  arrière,  ne  se  font  point  équilibre 
dans  les  deux  sens,  il  en  résulte  que  lorsque  ces  masses  musculaires  sont  con- 
tracturées  simultanément,  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  est  portée  un  peu 
en  arrière,  tandis  que  la  tête  humérale  fait  une  légère  saillie  anormale  en 
avant  de  l'acromion, Comme  les  muscles  qui  s'insèrent  au  bord  postérieur  de  la 
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coulisse  bicipitale  sont  en  même  temps  rotatem's  de  l'humérus  en  dedans,  le 
bras,  tout  en  se  portant  en  arrière,  subit  un  mouvement  de  rotation  en  dedans. 
L'observateur  constate  en  somme  :  1°  que  le  coude  déborde  le  plan  postérieur 
du  tronc,  l'épitrocliée  regardant  presque  directement  en  arrière;  2°  qu'au- 
dessous  de  l'acromion  la  lète  de  rbumcriis,  ou  plus  exactement  le  trocliiter,  fait 
une  saillie  anormale  en  avant. 

D'après  Crocq,  le  spasme  musculaire  porterait  surtout  sur  Je  deltoïde  et  le 
sus-épineux,  de  telle  sorte  que  l'attitude  pathologique  du  membre  serait  au 
contraire  l'abduction  légère  associée  à  la  flexion  de  l'humérus,  autant  dire  à  un 
certain  degré  de  projection  du  coude  en  avant.  Les  magnifiques  travaux  de  Uu- 
chenne  (de  Boulogne)  sur  la  physiologie  des  mouvements  ne  peiniiettent  pas 
d'accepter  celte  explication  ;  mais  on  doit  ajouter  que  ces  positions  du  bras  sont 
variables  et  parfois  se  modifient  complètement  suivant  la  pe'riode  de  la  maladie 
et  aussi  l'attitude  du  malade  dans  le  lit. 

De  ce  que  l'articulation  scapulo-humérale  se  trouve  ainsi  immobilisée  par 
les  muscles  contractures,  il  ne  s'en  suit  pas  que  les  mouvements  volontaires 
soient  toujours  impossibles  ;  mais  ils  s'exécutent  en  totalité  dans  l'articulation 
sterno-claviculaire  correspondante,   et   ils  sont  forcément   assez  limités. 

Un  autre  symptôme  constant  dans  la  tumeur  blanche  et  qui  fait  presque 
toujours  défaut  dans  les  affections  de  l'épaule  qui  la  simulent,  c'est  le  gonfle- 
ment de  la  région.  La  tuméfaction  est  d'abord  peu  sensible  à  cause  de  la  situa- 
tion profonde  de  l'articulation  et  de  l'épaisseur  des  parties  molles  qui  la 
recouvrent  ;  mais  à  mesure  que  la  dégénérescence  fongueuse  fait  des  pro"Tès, 
elle  s'accentue  vers  la  partie  antérieure  et  externe  du  moignon  de  l'épaule  qui 
semble  plus  saillant  dans  les  deux  sens.  Le  gonflement  du  creux  de  l'aisselle 
que  le  tissu  fongueux  tend  à  combler  est  des  plus  précoces  :  aussi  est-ce  là  qu'il 
faut  chercher  les  premiers  indices  de  l'arthrite  fongueuse. 

Outre  la  déformation,  on  observe  un  abaissement  de  l'épaule  au-dessous  du 
niveau  de  celle  du  côté  sain.  Aussi  le  membre  correspondant  semble-t-il  allonge 
d'autant.  Cet  affaissement  du  moignon  de  l'épaule  est  la  conséquence  de  la 
fatigue  des  muscles  chargés  de  maintenir  suspendu  un  membre  devenu  trop 
lourd.  Ceci  explique  pourquoi  les  malades  inclinent  la  tête  vers  l'épaule  qui 
souffre  et  soutiennent  l'avant-bras  avec  la  main  du  côté  sain. 

L'attitude  du  membre  abandonné  à  lui-même  est  l'abduction  lé'^^ère  associée  à 
une  flexion  de  130°  environ  de  l'avant-bras  sur  le  bras.  L'abduction  est  commandée 
par  le  gonflement  du  creux  de  l'aisselle  ;  la  flexion  par  un  certain  de"Yé  de 
contracture  du  biceps  dont  le  tendon  fait  on  quelque  sorte  partie  intéc^rante  de 
l'articulation  scapulo-humérale. 

La  dégénérescence  fongueuse  des  tissus  gagnant  les  parties  molles  périarticu- 
laires,  le  moignon  de  l'épaule  tout  entier  se  tuméfie  de  plus  en  plus  et  prend  insen- 
siblement la  forme  d'un  cône  très-allongé,  autant  dire  celle  d'un  (^io-ot.  Non- 
seulement  les  saillies  et  dépressions  normales  de  l'épaule  s'effacent  complète- 
ment, mais  la  plupart  des  creux  du  voisinage  disparaissent  également.  Tels  sont 
les  creux  axillaire,  sus  et  sous-claviculaires,  sus-épineux ,  etc.  Le  membre 
devenant  de  plus  en  plus  lourd,  l'affaissement  du  moignon  de  l'épaule  s'accentue 
et  l'allongement  apparent  du  membre  augmente  en  proportion. Mais  peut-il  y  avoir 
aussi  allongement  réel  et  sensible  h  la  mensuration  ?  Le  fait  n'est  pas  ûouteux  et 
n'a  rien  qui  doive  surprendre,  étant  donnée  la  Jaxité  bien  connue  des  li"-aments 
articulaires.  Si,  en  effet,  après  avoir  pris  la  précaution  de  placer  le  membre  sain 


dans  la  même  attitude  que  le  membre  malade,  on  mesure  de  part  et  d'autre 
avec  un  compas  d'épaisseur  (Crocq)  la  distance  qui  sépare  le  plateau  acromial 
delà  pointe  du  coude  demi -fléchi,  on  trouve  un  allongement  de  un  centimètre  et 
demi  du  côté  malade.  Cuniot  dans  sa  thèse  relate  une  observation  oii  cet  allon- 
•rement  était  de  deux  centimètres. 

La  tuméfaction  en  gigot  du  moignon  de  l'épaule  est,  dans  le  principe,  d'autant 
plus  frappante  que  le  reste  du  membre,  le  bras  en  particulier,  maigrit  notable- 
ment, ainsi  qu'il  advient  pour  toutes  les  tumeurs  blanches.  Plus  tard,  au 
contraire,  la  déformation  s'atténue,  parce  que  des  thromboses,  à  la  fois  maras- 
tiques  et  par  compression,  se  développant  dans  les  veines  qui  avoisinent  l'arti- 
culalion  malade ,  le  membre  s'infiltre  alors  et  s'œdématie  dans  toute  son  étendue. 
Quand  l'arthrite  fongueuse  passe  à  la  suppuration,  nous  avons  vu  que  le  pus 
crevait  la  synoviale  de  préférence  en  certains  points,  et  nous  avons  étudié  la 
marche  que  suivaient  les  fusées  purulentes. 

On  voit  alors  la  peau  rougir,  s'ulcérer  et  livrer  passage  à  la  suppuration.  Il 
se  produit  ainsi  des  orifices  fistuleux  qui  correspondent  le  plus  souvent  à  la 
partie  antcro-interne  du  bras  ou  bien  à  la  partie  postérieure  de  l'aisselle,  au 
voisinage  du  bord  axillaire  de  l'omoplate,  ou  encore,  mais  plus  rarement,  aux 
bords  de  l'acromion. 

D'ordinaire  les  ouvertures  cutanées  s'établissent  dans  le  voisinage  même 
de  la  perforation  capsulaire  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  pus  fuser  au  loin 
dans  les  interstices  musculaires  avant  de  se  montrer  sous  la  peau  et  de  l'ul- 
cérer. C'est  ainsi  que  parfois  le  pus  longe  le  biceps  en  dedans  et  vient  s'ouvrir 
près  du  coude  au  niveau  de  la  gaîne  des  vaisseaux  huméraux.  Ailleurs  c'est 
dans  la  fosse  sous-scapulaire  qu'il  se  collecte  avant  de  perforer  les  téguments, 
et  dès  lors  il  peut  les  ulcérer  en  des  points  fort  différents.  Le  plus  souvent 
cependant  c'est  dans  le  voisinage  du  bord  axillaire  de  l'omoplate,  et  au-devant 
de  lui,  que  s'ouvre  l'abcès. 

Rien  n'est  plus  fréquent,  du  reste,  que  de  voir  l'abcès  articulaire  se  faire  jour 
en  plusieurs  endroits  à  la  fois.  Bonnet  [Traité des  maladies  des  articulations, 
t.  Il,  p.  578)  rapporte  l'observation  d'une  jeune  femme  dont  l'épaule  était  cou- 
verte de  fistules.  Voisin  en  a  vu  jusqu'à  vingt. 

Dès  que  l'articulation  s'est  vidée  du  pus  qu'elle  contenait,  à  l'allongement 
réel  qui  existait  peut-être,  peut  succéder  un  raccourcissement  non  moins  réel 
si  la  tête  de  l'humérus  a  été  détruite  par  les  progrès  de  la  suppuration.  Mais  une 
semblable  éventualité  doit  être  assez  rare,  les  muscles  étant  pour  l'ordinaire 
atrophiés  et  dégénérés. 

Bonnet  avait,  chez  sa  malade,  constaté,  au-dessous  de  l'acromion,  l'existence 
«  d'un  enfoncement  profond  d'un  travers  de  doigt  au  moins  et  semblable  en 
tout  à  celui  que  l'on  observe  dans  les  luxations  traumatiques  de  l'épaule.  » 
Ayant  écarté  toute  idée  de  luxation,  parce  que  la  direction  de  l'axe  de  Thumérus 
était  à  très-peu  près  celle  qu'affecte  cet  os  dans  ses  rapports  physiologiques 
avec  le  scapulum  et  la  clavicule,  le  grand  chirurgien  de  Lyon  put  constater  à 
l'autopsie  que  l'enfoncement  observé  était  dû  à  la  destruction  de  la  tête  de 
l'humérus  et  que  celui-ci,  loin  d'être  remonté,  était  au  contraire  abaissé  de  5 
millimètres  au-dessous  de  Lacromion. 

Quoique  admise  par  quelques  auteurs  (Rust,  Lobstein,  Nélatonj,  les  luxations 
pathologiques  consécutives  à  la  tumeur  blanche  de  l'épaule  sont  si  rares  que  Bon- 
net en  avait  résolument  nié  l'existence  et  la  possibilité,  le  bras  ne  se  portant  selon 
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lui  jamais  assez  en  haut  et  en  dehors  pour  qu'un  semblable  accident  pût  arriver. 
Crocq  reconnaît  la  possibilité  de  ces  déplacements,  tout  en  confessant  n'en 
connaître  aucun  exemple  avéré.  On  peut  supposer  en  effet  que  la  rétraction 
progressive  des  muscles  de  l'adduction  agissant  sur  un  os  que  rien  ne  relie  plus 
au  scapulum  peut,  si  la  capsule  a  été  détruite,  l'amener  à  se  luxer  sous  la 
coracoïde  et  même  sous  la  clavicule.  Mais  ce  sont  là  des  conceptions  de  théorie 
pure,  aussi  convient-il  d'attendre  que  quelque  observation  vienne  démontrer  la 
réalité  de  ces  luxations  pathologiques. 

A  l'épaule,  comme  ailleurs,  l'ankylosc  est  la  terminaison  habituelle  de  la 
tumeur  blanche  de  cette  articulation.  Si  les  auteurs  depuis  Rust  jusqu'à  Nélaton, 
ont  regardé  au  contraire  cette  terminaison  comme  exceptionnelle,  c'est  qu'ils 
n'ont  pas  pris  garde  aux  mouvements  de  totalité  du  membre,  scapulum 
compris,  qui  se  passent  dans  l'articulation  sterno-claviculaiie  et  qui  à  la  longue 
peuvent  acquérir  assez  d'étendue  pour  donner  le  change. 

Diagnostic.  La  scapulalgie  n'a  pas  de  signe  pathognomoniquc  ;  comme  pour 
toutes  les  tumeurs  blanches,  c'est  la  réunion  d'un  certain  nombre  de  symptômes 
qui  permettra  de  poser  le  diagnostic.  Il  deviendra  donc  d'autant  plus  facile  (|ue 
l'affection  sera  parvenue  à  une  période  plus  avancée  de  son  évolution,  les  signes 
devenant  alors  plus  nombreux  et  plus  affirmatifs.  Voici  ceux  qui,  dans  la  pre- 
mière période  surtout,  permettront  d'établir  le  diagnostic  : 

l'^  Les  antécédents  et  le  tempérament.  Si  les  anamnestiques  et  l'examen  cli- 
nique montrent  que  le  malade  est  scrofuleux  ;  il  y  a  des  chances  pour  que  l'ar- 
thrite soit  ou  devienne  fongueuse. 

2°  L'étiologie.  Quand  aucune  cause  traumatique  ou  rhumatismale  n'explique 
l'apparition  de  la  douleur  et  du  gonflement  de  l'épaule,  on  doit  songer  à  la 
scapulalgie  qui  souvent  débute_  d'une  façon  insidieuse. 

5"  L'évolution.  C'est  là  un  des  meilleurs  signes  :  La  lenteur  avec  laquelle  se 
développe  l'affection,  l'apparition  successive  des  symptômes  propres  aux  tumeurs 
blanches  seront  de  précieux  moyens  de  diagnostic.  Nous  renvoyons  pour  leur 
étude  à  la  symptoraatologie  ;  cependant  nous  devons  mentionner  les  caractères 
spéciaux  qui  leur  donnent  une  valeur  diagnostique. 

A^Ludouleur  spontanée  ou  provoquée  présente  comme  caractères  importants  : 
La  localisation  à  l'articulation  malade  qui  présente  des  points  douloureux  fixes, 
son  irradiation  au  coude,  la  possibilité  d'être  reveillée  par  la  percussion  des 
surfaces  articulaires. 

5°  La  rigidité  de  l'article  due  à  la  contraction  des  muscles  qui  l'entourent  est 
un  bon  signe,  ainsi  que  l'attitude  spéciale  du  membre  supérieur, 

6"  Le  gonflement  est  caractérisé  par  la  lenteur  de  son  apparition  et  son  siège 
anatomique  qui  correspond  à  l'articulation  fongueuse. 

Le  diagnostic  n'est  pas  toujours  aussi  facile  à  établir  que  le  disent  les  auteurs, 
surtout  dans  les  premiers  mois  ;  plusieurs  affections  de  l'article  ou  des  tissus 
voisins  ont  des  symptômes  communs  avec  la  scapulalgie  qu'elles  peuvent  simuler. 
Nous  allons  les  passer  en  revue  et  faire  de  la  sorte  le  diagnostic  différentiel. 

Au  début  la  scapulalgie  peut  être  confondue  avec  les  diverses  arthrites 
de  l'épaule  et  la  distinction  est  parfois  d'autant  moins  facile  à  faire  que  des 
inflammations  franches  de  l'article  peuvent  passer  assez  rapidement  à  la 
forme  fongueuse.  Ce  sera  donc  surtout  l'évolution  de  la  maladie  et  la  constitu- 
tion du  sujet  qui  devront  mettre  le  chirurgien  sur  la  voie.  Les  synovites  ai-nië.s 
ou  subaiguës  dues  à  des  causes  traumatiques  ou  rhumatismales  se  dissipent  assez 
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rapidement.  Dans  les  formes  chroniques,  plastiques  ou  sèches,  de  l'arthrite,  il 
y  a  soit  des  épaississements  de  la  capsule  et  du  périoste,  soit  des  frottements  et 
même  des  craquements  associés  à  de  la  gêne  dans  les  mouvements  du  membre. 
Mais  la  douleur  spontanée  et  nulle  ou  presque  nulle  ;  la  déformation  du  moi- 
gnon de  l'épaule  est  moindre  et  on  ne  constate  nulle  part  cet  empâtement  mo- 
lasse donnant  une  fausse  sensation  de  fluctuation,  qui  est  caractéristique  de  la 
présence  de  fongosités. 

11  est  encore  possible  à  cette  période  de  confondre  avec  la  scapulalgie  les 
diverses  affections  qui  se  développent  dans  les  couches  celluleuses  placées  entre 
la  face  profonde  du  deltoïde  et  l'articulation  et  surtout  dans  la  bourse  séreuse 
sous-deltoïdienne,  car  les  exsudats  séreux,  sanguins  et  purulents  accumulés  dans 
ces  bourses  séreuses  amènent  le  gonflement  de  l'épaule  et  gênent  les  mouve- 
ments. Mais  on  peut  s'assurer  que  l'articulation  est  saine  en  l'explorant  par  le 
creux  de  l'aisselle  et  la  percussion  des  surfaces  articulaires  n'éveille  pas  de 
douleurs  dans  la  jointure. 

Le  diagnostic  est  encore  plus  facile  entre  la  scapulalgie  et  un  certain  nombre 
de  maladies  citées  par  tous  les  auteurs  depuis  Crocq. 

C'est  ainsi  que  la  paralysie  du  deltoïde  n'a  de  commun  avec  la  tumeur  blanche 
de  l'épaule  que  l'allongement  du  membre.  L'examen  de  l'articulation  montre 
qu'elle  n'a  pas  subi  la  moindre  altération. 

Dans  la  contracture  des  muscles  de  l'épaule,  il  est  facile  de  constater  que 
l'articulation  n'est  pas  douloureuse  par  la  pression  ou  la  percussion  des  surfaces 
articulaires  l'une  contre  l'autre.  L'épaule  n'est  pas  tuméfiée  ;  elle  présente  au 
contraire  un  applatissement  dû  à  la  rétraction  des  muscles  sur  l'article.  S'il  y 
avait  doute,  il  serait  facile  de  faire  disparaître  par  l'emploi  des  anesthésiques  la 
contraction  spasmodique  des  muscles  et  d'explorer  l'articulation  ;  mais  on  ne 
doit  user  du  chloroforme  que  s'il  existe  en  même  temps  une  indication  chirur- 
gicale à  remplir. 

La  névralgie  du  plexus  brachial  s'accompagne  de  douleurs  le  long  des  nerfs; 
mais  il  n'y  a  ni  gonflement  de  la  région  ni  phénomène  morbide  du  côté  de  la 
jointure.  La  pression  est  douloureuse  sur  les  cordons  nerveux,  mais  nonpas  au 
niveau  de  l'article.  La  percussion  des  surfaces  articulaires  ne  reveille  aucune 
douleur.  Puis  la  marche  de  la  maladie  viendra  lever  tous  les  doutes. 

Enfin  quant  aux  adénites  axillaires,  elles  n'amènent  d'altération  de  forme 
que  dans  le  creux  de  l'aisselle  ;  le  moignon  de  l'épaule  ne  change  pas 
d'aspect.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'elles  peuvent  compliquer  l'affection  qui  nous 
occupe,  et  même  détourner  l'attention  du  chirurgien  au  point  de  lui  faire  mé- 
connaître au  début  le  développement  d'une  scapulalgie. 

Quand  la  tumeur  blanche  est  arrivée  à  la  période  de  suppuration  le  diagnostic 
est  en  général  confirmé.  Cependant  ces  trajets  fistuleux  peuvent  être  dus  à  des 
altérations  périostiques  ou  osseuses  du  tiers  supérieur  de  l'humérus  (périostites, 
ostéites  épiphysaires).  Ces  affections  s'accompagnent  désignes  analogues  à  ceux 
de  la  scapulalgie  et  il  est  souvent  difficile  de  pouvoir  explorer  l'article  par  l'ais- 
selle. Si  l'on  peut  introduii'e  assez  profondément  un  stylet  on  cherchera  à  s'as- 
surer s'il  pénètre  dans  l'articulation  où  s'il  arrive  sur  un  point  du  col  humerai 
malade.  Il  ne  faut  pas  oublier  du  reste  que  l'affection  peut  d'un  moment  à  l'autre 
envahir  l'article  et  se  transformer  en  tumeur  blanche. 

On  comprend  combien  il  est  important  au  point  de  -vue  du  traitement  de  se 
faire  une  idée  des  altérations  osseuses  et  de  pouvoir  reconnaître  si  la  tête  de 
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l'humérus  est  seule  affecte'e  ou  bien  si  l'angle  de  l'omoplate  est  également  altéré. 
Voici  un  moyen  ingénieux  imaginé  par  Nélaton  :  on  introduit  un  ou  deux  stylets 
par  les  fistules,  et  on  touche  les  parties  dénudées  ;  pendant  ce  temps  on  applique 
l'oreille  alternativement  sur  l'angle  du  scapulum  et  sur  l'extrémité  inférieure  de 
l'humérus.  D'après  la  direction  que  suivent  les  vibrations  sonores,  on  juge  quoi 
est  l'os  percuté  par  le  stylet. 

Pour  achever  ce  qui  touche  au  diagnostic  de  la  scapulalgie,  nous  ne  ferons 
que  mentionner  les  luxations  spontanées,  si  toutefois  elles  peuvent  se  montrer 
dans  le  cours  de  cette  affection.  Leurs  symptômes  ne  diffèrent  point  de  ceux 
des  luxations  ordinaires  de  l'épaule.  On  sait  qu'à  l'état  phy.siologi(iue,  l'axe  de 
l'humérus  se  dirige  vers  l'acromion.  Dans  les  cas  de  déplacement  de  la  tète  hu- 
mérale  cet  axe  s'incline  vers  les  portions  internes  de  la  clavicule  et  même  vers 
le  sternum.  Mais  les  modifications  de  forme  qui  accompagnent  la  scapulalgie 
peuvent  simuler  une  luxation  et  l'on  ne  doit  pas  oublier  l'observation  que 
Bonnet  rapporte  dans  son  traité  des  maladies  articulaires.  Cet  éminent  chirur- 
gien, avait  diagnostiqué  une  luxation,  et  l'autopsie  vint  montrer  que  les  surfaces 
articulaires  ne  s'étaient  point  abandonnées. 

Pronostic.  Les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  qu'au  point  de  vue  de  la 
mortalité  la  tumeur  blanche  de  l'épaule  est  une  des  plus  graves,  surtout  quand 
elle  est  arrivée  à  la  période  de  suppuration.  Il  faut  espérer  que  ses  dangers 
diminueront  quand  les  chirurgiens  se  décideront  à  oser  davantage  et  ne  laisse- 
ront plus  l'affection  arriver  à  sa  dernière  période,  sans  intervenir. 

Au  point  de  vue  des  résultats,  la  tumeur  blanche  de  l'épaule  est  moins  grave 
que  celle  des  autres  articulations,  surtout  que  celle  du  coude;  car  si  le  malade 
guérit  avec  un  ankylose  les  fonctions  du  membre  sont  moins  entravées  à  cause 
de  la  grande  mobilité  de  l'omoplate. 

Traitement  de  la  scapulalgie.  Le  traitement  général  est  le  même  que  pour 
toutes  les  autres  arthrites  fongueuses  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'article 
tumeur  blanche  en  général.  Quant  au  traitement  local  nous  ne  devons  insister 
que  sur  ce  qu'il  comporte  de  spécial  à  l'épaule.  Aussi  ne  ferons-nous  qu'indi- 
({uer  en  passant  l'emploi  des  révulsifs  plus  ou  moins  énergiques  que  l'on  peut 
appliquer  au  début  sur  l'épaule  malade  :  vésicatoires,  moxas,  pointes  et  raies  de  ■ 
feu,  etc.. 

L'indication  qui  s'impose,  dès  le  début  de  la  scapulalgie,  c'est  riramoinlisation 
du  membre  dans  une  bonne  position.  Si  à  la  contention  nous  ajoutons  la  com- 
pression sur  l'articulation  envahie  par  les  fongosités ,  nous  aurons  indiqué 
la  conduite  à  tenir  pendant  la  première  période  de  l'affection. 

La  position  que  le  chirurgien  doit  donner  au  membre  est  celle  que  le  malade 
lui  donne  instinctivement  pour  éviter  la  douleur  :  le  bras  pendant  le  Ion"  du 
corps  est  légèrement  écarté  du  tronc,  le  coude  tourné  en  avant  et  en  dehors 
r avant-bras  demi-fléchi  et  le  poignet  dans  l'extension.  Mais  il  n'est  pas  facile 
de  maintenir  le  membre  dans  cette  position;  l'articulation  de  l'épaule  étant  de 
toutes  la  plus  difficile  à  immobiliser  parce  que  tous  les  appareils  doivent  prendre 
point  d'appui  sur  le  haut  de  la  cage  thoracique  qui  n'est  jamais  fixe. 

L'appareil  le  plus  simple  et  le  plus  facile  à  appliquer  a  été  décrit  par 
Malgaigne.  Il  consiste  dans  une  écharpe  qui  soutient  le  coude  et  l'avant- 
bras  et  dans  un  bandage  de  corps  qui  embrasse  le  bras  et  le  tronc  :  Ja  main  et 
l'épaule  restent  libres.  Inutile  de  dire  que  cet  appareil  se  relâche  facilement  et 
qu'il  n'immobilise  que  très-imparfaitement  l'articulation  scapulo-humérale.  De 
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plus  il  ne  satisfait  pas  à  une  indication  importante  :  la  compression  de  l'article 
malade.  Aussi  doit-on  réserver  ce  bandage  pour  les  cas  les  plus  simples,  quand 
la  douleur  est  peu  intense ,  le  gonflement  peu  prononcé  et  quand  il  n'y  a 
pas  de  tendance  au  déplacement. 

Lorsque  l'altération  de  l'article  est  plus  profonde,  surtout  quand  le  gonflement 
est  notable  et  la  douleur  très-vive,  il  est  urgent  de  maintenir  l'épaule  d'une 
façon  plus  exacte  et  surtout  d'exercer  sur  elle  une  compression  méthodique. 
C'est  alors  qu'on  peut  appliquer  l'appareil  amovo-inamovible  de  Burggrave.  Le 
membre  malade,  placé  dans  la  position  indiquée  plus  haut,  est  entouré  avec  de 
l'ouate  depuis  la  main  jusqu'à  l'épaule;  pour  que  la  compression  soit  uniforme 
des  pelotes  d'ouate  sont  placées  au  niveau  des  creux  naturels.  On  maintient  le 
tout  par  un  bandage  roulé  autour  du  membre  supérieur  et  un  spica  de  l'épaule. 
Cela  fait  on  moule   des  attelles  en  carton  mouillé  sur  toute  la  longueur  du 
membre  en  ayant  soin  de  comprendre  l'omoplate  ;  on  les  applique  de  la  façon 
suivante   :  l'attelle   postérieure    commence    au-dessus    du  coude   et   recouvre 
complètement  le  scapulum.  L'antérieure  et  externe,  coudée,  recouvre  d'une  part 
l'avant-bras  et  de  l'autre  l'acromion  et  la  clavicule  ;  l'attelle  interne,  également 
coudée,  arrive  jusqu'au  creux  axillaire.  Elles  sont  l'une  et  l'autre  maintenues 
par  un  bandage  roulé  et  un  spica  de  l'épaule  :  pour  solidifier  l'appareil  on  imbibe 
ces  bandes  de  silicate  de  potasse;  pendant  le  temps  que  les    bandes  mettent  à 
se  solidifier  il  est  prudent  de  maintenir  la  position  du  membre  par  des  attelle^; 
rigides.  On  peut  du  reste  bâter  la  solidification  de  l'appareil  en  l'arrosant  abon- 
damment d'alcool.  Ce  pansement  surtout  vanté  par  Crocq  et  Nélaton  a  été  adopté  par 
la  plupart  des  chirurgiens.  Les  m.alades  peuvent  se  lever  et  se  promener,  ce  qui 
est  un  grand  avantage,  et  l'on  voit  d'ordinaire  les  douleurs  se  calmer.   Si  le 
chirurgien  craint  la  suppuration  et  s'il  tient  à  visiter  l'épaule  il  n'a  qu'à  inciser 
le  bandage,  écarter  les  valves,  puis  les  remettre  en  place  ;  mais  l'appareil  perd 
ainsi  de  sa  solidité.  On  peut  plus  tard  pratiquer  des  fenêtres  au  niveau  des 
orifices  fistuleux. 

Quelques  cliniciens  remplacent  cet  appareil  par  des  attelles  plâtrées  ou  des 
phtques  de  gutta-perclia  moulées  exactement  sur  l'épaule  malade.  M.  Panas  dit 
avoir  retiré  de  bons  résultats  de  cette  pratique. 

Citons  pour  être  complet  l'appareil  de  Bonnet  composé  de  deux  gouttières,, 
dont  l'une  semoule  sur  la  moitié  de  la  poitrine  du  côté  malade  et  dont  l'autre 
embrasse  le  bras.  Ces  demi-cuirasses  en  cuir  modelé,  convenablement  matelas- 
sées, sont  munies  de  courroies  qui  les  assujettissent  solidement.  L'appareil  de 
Bonnet  a  pour  inconvénient  de  ne  pas  soulever  le  coude  et  surtout  de  coûter  cher, 
Lorsque  l'affection  tend  vers  la  guérison,  il  est  urgent  de  prévenir  ou  de 
combattre  la  raideur  articulaire;  mais  on  aura  soin  d'attendre  la  disparition 
complète  des  accidents  inflammatoires  pour  que  les  manœuvres  ne  fassent  pas  re- 
passer l'arthrite  fongueuse  à  l'état  aigu.  Le  chirurgien  devra  alors  faire  exécuter 
dans  tous  les  sens  à  l'articulation  malade  des  mouvements  de  plus  en  plus  éten- 
dus. Pendant  ces  tractions  il  est  indispensable  de  fixer  solidement  l'omoplate 
soit  en  maintenant  l'épaule  avec  la  main,  soit  en  la  faisant  solidement  tenir  par 
un  aide.  Il  faut  consedler  au  malade  de  répéter  chaque  jour  ces  mouvements. 

Bonnet  qui  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  de  ces  manœuvres  a  inventé  des 
appareils  mécaniques  qui  ont  l'inconvénient  de  ne  pas  s'appliquer  très-bien  et 
et  de  n'être  pas  toujours  à  la  portée  du  chirurgien. 

Le   traitement  de  la  période  de  suppiu'ation  n'offre  rien  de  pai'ticulier  à 
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répaule.  Les  abcès  seront  ponctionnés  par  la  méthode  sous-cutanée  avec  ou 
sans  injection  de  teinture  d'iode.  S'ils  tendent  à  ulcérer  la  peau,  ils  seront 
ouverts  largement.  Enfin  l'on  extraira  les  portions  osseuses  nécrosées  et  de- 
venues mobiles.  Mais,  si  malgré  tout  l'altération  fongueuse  continue  à  faire 
des  progrès,  il  arrive  un  moment  où  l'on  est  forcé  de  songer  à  enlever  les 
os  malades  ou  même  la  totalité  du  membre.  C'est  alors  que  se  pose  la  question 
d'une  intervention  opératoire  ;  ce  problème  fort  délicat  à  résoudre  pour  les  autres 
articulations  commence  à  l'être  moins  pour  celle  de  l'épaule.  Rien  ne  peut  rem- 
placer une  longue  pratique  et  le  tact  chirurgical  pour  trancher  cette  question 
et  surtout  pour  indiquer  le  moment  d'intervenir  par  le  couteau;  cependant  on 
peut  poser  les  indications  suivantes  :  une  opération  est  devenue  urgente  : 

1°  Quand  les  traitements  employés  d'une  façon  méthodique  et  longtemps 
continués  ont  tous  échoués  et  que  la  maladie  fait  des  progrès  ; 

2»  Quand  la  suppuration  est  excessive  et  épuise  le  malade  ; 

o"  Quand  les  os  sont  trop  profondément  altérés  pour  qu'on  puisse  espérer  la 

guérison; 

A°  Enfin  quand  apparaissent  les  phénomènes  généraux  graves  de  l'intoxication 
septique  :  fièvre  hectique,  anorexie,  sucures  profuses,  diarrhée  incoercible,  etc. 

Les  auteurs  (Crocq,  Bonnet)  ont  établi  un  certain  nombre  de  contre-indications 
dont  on  ne  peut  nier  la  valeur  : 

1»  La  faiblesse  excessive  :  Si  par  timidité  chirurgicale  ou  par  la  faute  des  cir- 
constances le  chirurgien  a  laissé  faire  à  l'épuisement  hectique  trop  de  progrès 
il  survient  un  moment  où  le  malade  n'a  plus  la  force  de  supporter  l'opération. 
II  existe  donc  un  moment  précis  où  l'opération  est  indiquée,  moment  qu'il  est 
fort  important  de  ne  pas  laisser  passer. 

2°  L'existence  d'une  autre  maladie  grave  :  La  question  n'est  pas  douteuse 
pour  l'affection  cancéreuse,  etc.,  et  même  pour  la  tuberculose  à  la  période  de 
fonte  purulente  quand  il  existe  des  cavernes.  Mais  il  est  plus  délicat  de  se  pro- 
noncer pour  la  tuberculose  au  début  et  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  dis- 
tinguer, d'après  les  signes  stéthoscopiques,  si  l'on  a  affaire  à  des  tubercules 
crus  ou  au  simple  épuisement  hectique,  causé  par  la  suppuration  chronique. 

5"  La  coïncidence  d'autres  tumeurs  blanches,  surtout  si  l'altération  fon- 
gueuse a  envahi  d'autres  articulations  importantes  et  si  elle  est  arrivée  à  une 
période  assez  avancée  de  son  évolution  pour  entietenir  le  marasme. 

Ainsi  l'on  peut  résumer  les  contre-indications  en  disant  que  le  chirurgien  ne 
doit  pas  intervenir  quand  après  l'opération  le  malade  n'est  pas  dans  des  con- 
ditions de  guérison  probable.  Il  faut  ajouter  que  chez  les  jeunes  enfants  on  doit 
attendre  le  plus  possible  pour  intervenir  par  la  résection,  car  l'ablation  du  car- 
tilage épiphysaire  amène  un  arrêt  dans  l'accroissement  de  l'os  (OUier). 

Le  chirurgien  décidé  à  enlever  les  parties  malades  se  trouve  en  face  de  deux 
opérations  :  1°  l'amputation  ou  plutôt  la  désarticulation  scapulo-humérale  ;  2°  la 
résection  à  l'aide  de  laquelle  il  entame  et  extrait  les  portions  osseuses  malades. 

Les  chirurgiens  anciens  faisaient  toujours  l'amputation  de  l'épaule  malade 
par  la  simple  raison  que  la  pratique  résection  est  de  date  moderne.  Ce  n'est  qu'à 
partir  de  White  et  de  Moreau  que  l'excision  des  os  cariés  prit  place  dans  la 
pratique  chirurgicale.  Cette  opération  eut  bientôt  des  partisans  à  l'étranger  et 
Ton  voit  déjà  Crocq  (18oo)  considérer  la  résection  comme  l'opération  obligée  de 
la  scapulalgie  à  sa  dernière  période,  mais  en  France  les  chirurgiens  l'accueil- 
lirent avec  beaucoup  moin?  d'empressement. 
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Cependant  la  question  est  aujourd'hui  tranche'e  pour  l'épaule  et  l'on  ne 
sono^e  à  faire  la   désarticulation  que    lorsque  la  résection  est  manifestement 
impossible.  Ces  cas  qui  deviennent  de  plus  en  plus  rares  peuvent  cependant  se 
présenter.  Panas  les  indique  d'une  façon  très-nette  :  la  désarticulation  est  néces- 
saire quand  le  mal  est  trop  avancé  et  que  des  trajets  fistuleux  sillonnent  la 
totalité  de  la  région  ;  la  dégénérescence  des  parties  molles  et   l'étendue  des^ 
parties  osseuses  à  exciser  feraient  craindre  dans  ces  cas  de  laisser  un  membre 
absolument  inutile  après  la  résection.  Elle  est  également  indiquée  quand  l'in- 
dividu est  arrivé  à  un  état  d'épuisement  tel  qu'il  est  incapable  de  faire  les 
frais  d'une  réparation,  mais  peut  encore  être  sauvé  par  une  amputation  de 
l'épaule;  car  cette  dernière  opération  guérit  plus  vite  que  la  résection  qui  laisse 
après  elle  une  plaie  profonde  et  une  suppuration  plus  longue.  Enfin  la  désarti- 
culation est  une  ressource  extrême  quand  la  résection  a  échoué.  On  devra  aussi 
tenir  compte  de  l'âge  du  sujet  et  du  milieu  ;  car  la  résection  réussit  d'autant 
mieux  que  le  sujet  est  plus  jeune  et  dans  de  meilleures  conditions  hygiéniques, 
à  la  campagne  surtout. 

La  désarticulation  n'est  donc  qu'une  ressource  ultime  à  laquelle  on  ne  doit 
se  résigner  qu'à  la  dernière  extrémité.  La  résection  devient  l'opération  ordi- 
naire de  la  scapulalgie.  Il  reste  à  démontrer  sa  supériorité  par  des  statistiques 
et  à  voir,  d'après  l'étude  des  observations,  dans  quelles  limites  sont  conservées 
les  fonctions  du  membre.  Cette  opération  est  de  plus  en  plus  pratiquée  en  France 
et  surtout  en  Allemagne,  en  Angleterre  ;  pourtant  le  nombre  des  observations  rela- 
tées dans  les  publications,  livres,  thèses,  journaux,  etc.,  est  fort  limité,  si  l'on  a 
soin  de  ne  prendre  que  les  résections  vraies  faites  pour  tumeur  blanche  de  l'épaule. 
En  Allemagne  nous  avons  la  statistique  de  Gunther  citée  par  tous  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  la  question  :  52  résections  pratiquées  pour  scapulalgie 
donnent  20  guérisons,  4  morts  et  8  cas  douteux.  Il  n'y  a  donc  qu'un  cas  de 
mort  sur  cinq  résections  et  le  chirurgien  de  Leipzig  proclame  hautement  les 
avantages  de  l'opération. 

Péan  dans  sa  thèse  (1860)  rapporte  un  nombre  assez  considérable  d'observa- 
tions recueillies  dans  les  différents  pays  :  France,  Allemagne,  Angleterre  et 
même  Amérique.  Voici  le  résumé  succinct  de  ces  tableaux  fort  intéressants. 

Opérations  pratiquées  en  France  :  14  observations  donnent  10  cas  de  gué- 
rison  pour  la  plupart  assez  rapides  ;  3  morts  des  suites  de  l'opération  ;  enfin 
2  cas  d'insuccès  dans  lesquels  la  maladie  s'est  reproduite. 

Résections  pratiquées  en  Allemagne:  Sur  20  cas  on  compte  14  guérisons; 
4  morts  ;  dans  2  cas  la  carie  a  continué  à  faire  des  progrès.  11  faut  remarquer 
que  les  opérations  heureuses  ont  été  faites  pour  la  plupart  sur  des  sujets  jeunes.. 
Cependant  on  note  un  cas  de  guérison  sur  un  homme  de  quarante-cinq  ans. 
En  Angleterre  :  11  résections  donnent  dix  guérisons  et  1  cas  de  mort. 
En  Amérique  :  On  trouve  un  cas  de  résection  chez  une  femme  de  soixante  ans 
avec  guérison. 

Dans  la  médecine  opératoire  de  Malgaigne,  revue  par  Lefort,  on  y  voit  que  1» 
résection  scapulo-humérale  pratiquée  rai'ement  pour  des  cas  pathologiques  a 
donné  trois  morts  sur  six  opérations.  On  ne  doit  pas  s'étonner  de  la  rareté  des 
résections  de  l'épaule  pratiquées  autrefois  à  Paris  et  de  cette  mortalité  relati- 
vement effrayante  de  1/2  quand  on  songe  à  la  répugnance  que  les  chirurgiens 
français  ont  mis  à  accueillir  cette  opération  qui  est  tant  en  faveur  en  Allemagne 
et  surtout  en  Angleterre.  Puis  en  France  on  opère  tard,  alors  que  déjà  l'altéra- 
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tion  fougueuse  est  arrivée  à  une  période  très-avancée  de  son  évolution,  et  par 
suite  la  résection  devient  d'autant  plus  dangereuse.  Enfin  on  sait  quelle  est  la 
mortalité  des  opérations  en  général  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Lors  de  la  fameuse  discussion  que  provoqua  OUier  à  la  Société  de  chirurgie  en 
avril  1872,  sur  la  résection  sous-périostée.  le  chirurgien  de  Lyon  présenta  sept 
observations  de  résections  scapulo-humérales  faites  par  sa  méthode,  ayant  domié 
sept  guérisons  dans  de  bonnes  conditions  pour  les  fonctions  du  membre. 

Gillette  montra  à  la  Société  de  chirurgie,  en  janvier  1877,  un  homme  sur 
lequel  il  avait  pratiqué  une  résection  de  l'épaule  pour  une  scapulalgie.  Le  malade 
très-bien  guéri  trois  mois  après  était  presque  en  état  de  reprendre  son  travail. 

Viennois  publie  dans  la  Galette  hebdomadaire  (août  1872)  deux  observations 
d'ostéo-arthrites  suppurantes  chroniques  de  l'épaule,  opérées  par  M.  OUier  dans 
les  hôpitaux  de  Lyon  et  soignées  par  lui.  Ces  deux  observations  prises  avec  un  soin 
remarquable  donnent  deux  cas  de  guérison  dans  d'assez  bonnes  conditions.  Elles 
sont  intéressantes  à  consulter  pour  l'histoh-e  de  la  tumeur  blanche  de  l'épaule. 

En  parcourant  les  publications  anglaises  nous  trouvons  dans  la  Lancet  quatre 
résections  scapulo-humérales  faites  pour  des  arthrites  suppurées  chroniques  qui 
semblent  être  des  scapulalgies.  Barwel  résèque  la  tète  humérale  cariée  chez  un 
enfant;  guérison  en  six  mois  {The  Lancet,  mars  1869).  Erichsen  pratique  la 
résection  de  l'épaule  chez  un  enfant  de  quatorze  ans,  guérison  rapide  {là.,  1875). 
John  Ewens  publie  dans  le  même  journal  en  1871  les  résultats  de  deux 
résections  faites  pour  scapulalgie ,  avec  guérison  :  dans  la  première  il  enleva 
sur  un  sujet  de  dix-huit  ans  la  tète  humérale  et  une  portion  de  la  cavité  glénoïde. 
Dans  la  seconde,  pratiquée  sur  un  malade  de  trente-deux  ans,  la  guérison  fut 
lente.  Les  résultats  fonctionnels  de  ces  deux  opérations  ne  furent  pas  très-bons- 

Cuinot  dans  sa  thèse  (1867)  rapporte  l'observation  d'un  homme  de  trente- 
six  ans  auquel  Dolbeau  réséqua  la  tète  humérale  pour  une  scapulalgie.  La  gué- 
rison fut  rapide,  mais  les  résultats  ultérieurs  ne  sont  pas  mentionnés. 

Esmarch  {Archives  de  Langenheck,  1877)  rapporte  un  cas  dans  lequel  il 
réséqua  la  tète  humérale  pour  une  lu-thrite  suppurée  de  l'épaule.  C'était  une 
petite  fille  de  cinq  ans  qui,  à  la  suite  d'une  chute  sur  l'épaule,  fut  prise  d'ostéite 
épiphysaire  aiguë  avec  arthrite  consécutive.  11  y  eut  guérison  après  l'élimination 
d'un  séquestre  de  deux  pouces.  Esmarch  ne  craint  pas  d'ajouter  :  raccourcis- 
sement léger  du  bras,  rétablissement  complet  des  mouvements. 

Ce  chirurgien  cite  encore  l'observation  d'un  ouvrier  de  dix-huit  ans  auquel 
il  réséqua  10  centimètres  de  l'extrémité  humérale  pour  unt  nécrose  centialc, 
croyant  à  une  arthiite  suppurée.  On  trouve  comme  résultat  mentionné  :  gué- 
rison sans  accidents  et  presque  sans  raccourcissement.  Il  semble  se  former  une 
nouvelle  articulation  et  les  mouvements  de  l'article  se  rétablissent  bien. 

LangeidDeck  a  publié  dans  son  journal  une  statistique  comprenant  les  cas 
traités  du  l"mai  1875  au  51  juillet  1876.  Deux  cas  de  résection  de  l'épaule  y 
fîgm-ent  : 

La  premièi-e  fut  faite  sur  un  sujet  de  trente  ans  pour  une  carie  tubercu- 
leuse de  l'épaule  droite.  On  ne  trouve  comme  résultat  que  guérison  avec  des 
fistules.  Envoyé  aux  eaux  minérales. 

La  seconde  fut  nécessitée  par  une  carie  nécrotique  chez  une  petite  fille  de 
dix  ans,  guérison  sans  résultat  mentionné. 

Enfin  en  octobre  dernier  dans  les  salles  de  chirurgie  du  Val-de-Grâce  nous 
avons  soigné,  pour  une  tumeur  blanche  du  genou,  un  soldat  de  vin'^t-six  ans 
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venant  de  l'hôpital  du  Gros-Caillou  :  M.  le  docteur  Dauvé  lui  avait  réséqué  en- 
viron 2  centimètres  de  la  tète  humorale  droite  cariée  par  suite  de  tumeur  blan- 
che. L'opération  datait  de  novembre  1877  ;  la  guérison  avait  été  assez  longue  et 
les  mouvements  du  bras  étaient  encore  limités  surtout  celui  d'abduction. 

Quelles  déductions  faut-il  tirer  de  l'exposé  succinct  de  ces  observations? 
Kst-il  permis  d'en  faire  un  relevé  numérique  et  d'établir  une  magnifique  slatis- 
ti()ue  pour  prouver  le  peu  de  gravité  de  la  résection  ?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  On  ne  publie  et  ne  montre  d'ordinaire  que  les  cas  heureux,  laissant  dans 
l'ombre  les  insuccès.  Puis  la  pratique  des  chirurgiens  est  parfois  si  différente 
suivant  les  pays  qu'on  ne  peut  comparer  le  résultat  de  leurs  opérations.  Com- 
ment en  effet  établir  une  comparaison  entre  les  observations  des  chirurgiens 
anglais,  qui  résèquent  de  très-bonne  heure  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches  et 
celles  qui  se  font  en  France  à  une  période  souvent  trop  avancée  de  la  maladie? 

Malgré  tout,  on  ne  saurait  nier,  aujourd'hui  la  supériorité  de  la  résection 
scapulo-humérale  sur  la  désarticulation  au  point  de  vue  de  la  mortalité.  C'est 
en  vain  aussi  qu'on  essaierait  d'opposer  à  la  longue  série  de  cas  heureux  que  nous 
venons  d'énumérer,  les  résullats  fournis  par  les  résections  secondaires  faites 
pendant  la  guerre  d'Amérique.  En  effet  si  l'on  consulte  ces  statistiques  on  trouve 
sur  92  résections  secondaires  pratiquées  à  la  suite  de  coups  de  feu  de  l'épaule  : 
27  morts  et  65  guérisons  :  ce  qui  donnerait  déjà  une  forte  mortalité,  mais  infé- 
rieure cependant  au  résultat  général  obtenu  en  résumant  toutes  les  résections 
consécutives,  lequel  serait  d'après  Otis  de  41  pour  100. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  comparer  les  résections  faites  pour  des 
coups  de  feu,  même  après  une  longue  suppuration,  aux  excisions  pratiquées  pour 
des  cas  pathologiques  ;  et  même  dans  les  cas  pathologiques  serait-il  fort  impor- 
tant de  ne  comparer  entre  elles  que  les  opérations  exécutées  sur  des  articula- 
tions fongueuses  ou  tout  au  moins  suppurant  depuis  longtemps. 

Reste  à  examiner  les  résultats  au  point  de  vue  de  la  conservation  des  fonctions 
du  membre  et  nous  verrons  que  cette  question  est  fort  délicate  et  loin  d'être 
tranchée  dans  le  même  sens  par  tous  les  chirurgiens. 

Péan,  dans  sa  thèse,  assure  que  tous  les  opérés  ont  pu  exercer  de  nouveau 
les  professions  les  plus  pénibles,  celles  mêmes  qui  exigent  de  l'adresse;  que 
tous  ont  pu  reprendre  l'usage  du  membre,  sauf  l'abduction  et  même  que  les 
opérés  de  Nélaton  vus  par  lui  avaient  tous  conservé  la  force  et  les  mouvements 
<lu  membre  y  compris  celui  d'abduction  presque  sans  limites. 

Panas  [Dictionnaire  de  médecine  pratique,  Scapui.ai.gif,)  avance  que  la  supé- 
riorité de  la  résection  sur  l'amputation  est  toute  entière  dans  la  conservation 
de  la  plupart  des  mouvements  et  des  fonctions  du  membre. 

D'après  Duplay  les  résultats  souvent  remarquables  que  donne  la  résection 
doivent  décider  le  chirurgien  à  la  tenter  toutes  les  fois  qu'elle  est  possible;  les 
opérés,  selon  lui,  non-seulement  conserveraient  l'usage  de  la  main  et  de  l'avant- 
bras,  mais  encore  ils  recouvreraient  à  peu  près  complètement  les  mouvements 
du  bras,  sauf  quelquefois  l'abduction. 

Enfin  M.  Ollier  aurait,  par  sa  méthode,  obtenu  d'excellents  résultats  au  point 
de  vue  des  fonctions.  D'après  ce  chirurgien,  on  voit  au  bout  d'un  certain  temps 
se  reformer  une  articulalion  analogue  à  celle  qui  a  été  réséquée.  L'épaule  ma- 
lade reprend  peu  à  peu  sa  forme  et  dans  certains  cas  on  ne  reconnaît  l'opération 
qu'à  la  cicatrice  résultant  de  l'incision  et  au  raccourcissement  du  membre. 

Mais  il  nefautpas  se  bercer  d'illusions  cartel  n'est  pas  l'avis  de  tous  les  chirur- 
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Siens  :  Holmes  (System  of  Surfer,,  1 871  )  donne  ra,,.écialion.^^^^^^^ 

tats  fournis  par  la  résection  scapnlo-humérale  :  le  bras  ne  P^^J'^^'^^^^^^f  ' 
au  delà  de  l'horizontale;  dans  beaucoup  de  cas  il  pend  le  long  du  ^orps  d  e 
deltoïde  n-a  plus  la  force  d'écarter  le  bras  du  tronc  Les  'mouvements  dextu- 
sion,  de  flexion,  et  d'adduction  sont  ordinairement  libres  :  enfin  dans  le.  cas 
a-ares  le  mouvement  d'abduction  peut  être  assez  considérable.  D  ordinaire  1  axaiii- 
bras  conserve  assez  de  puissance  j.our  porter  des  poids  et  pour  exécuter  des 

travaux  domestiques.  ^       .  ,■      •  ^ 

Si  l'on  consulte  les  résultats  fonctionnels  fournis  par  les  resections  pratiquées 
pendant  la  guerre  d'Amérique,  on  voit  que  l'impression  générale  du  rapporlcnr 
n'est  pas  favorable  à  la  résection.  Otis,  après  avoir  adopté  la  manière  de  voir  de 
Holmes  qu'il  cite,  dit  que  l'utilité  du  membre  après  la  résection,  est  moindre 
dans  quelques  cas  que  si  l'épaule  se  fût  guérie  avec  une  ankylose  vraie.  Dans 
la  majorité  des  cas  cependant,  les  mouvements  de  flexion,  d'extension  et  d  ad- 
duction étaient  passablement  bien  conservés  :  chez  quelques  sujets  les  lonctions 
delà  main  et  de  l'avant-bras  étaient  légèrement  empêchées  et  chez  beaucoup  de 
malades  elles  ne  l'étaient  pas  du  tout.  Dans  deuv  observations  qu'il  relate  l'é- 
paule malade  avait  presque  complètement  recouvré  le  mouvement  d'abduction. 
Rupprecht(1871),  dans  son  Trailé  de  chirurgie  d'armée,  i\'di[nG  les  résultats 
des  résections  secondaires  sont  plus  mauvais  à  cause  dos  altérations  qui  sur- 
viennent dans  les  parties  molles  de  l'épaule  à  la  suite  des  blessures.  .Mais  ce  sont 
là  des  opérations  pratiquées  pour  des  coups  de  feu  et  mieux  vaudrait  pour  être 
complètement  édifié  sur  la  valeur  des  résultats  de  la  résection  avoir  un  noinbie  sul- 
fisaiit  de  cas  de  scapulalgie  vraie  traités  par  cette  opération.  Malheureusement  le 
nombre  des  observations  publiées  avec  le  résultat  définitif  est  fort  restreint, 
certains  chirurgiens  négligent  de  mentionner  les  suites  de  l'opération  ou  n'in- 
diquent pas  d'une  façon  satisfaisante  comment  se  sont  rétablis  les  mouvements  du 
bras.  C'est  ainsi  que  dans  les  dernières  observations  de  Langenbeck  on  trouve  seu- 
lement le  mot  guérison. 

On  voit  Esmarch,  après  avoir  enlevé  10  centimètres  de  riiuménis  chez  un 
malade  et  la  tête  humérale  avec  une  partie  de  la  diapliyse  chez  une  petite  fille, 
affirmer  que  le  raccourcissement  était  léger  et  le  rétablissement  des  fonctions 
du  membre  complet  dans  un  cas  et  presque  complet  dans  l'autre. 

On  a  peine  à  croire  à  d'aussi  beaux  succès.  En  effet,  quand  on  examine 
de  près  les  observations,  on  ne  trouve  pas  que  les  résultats  soient  aussi  bril- 
lants que  veulent  bien  le  dire  les  auteurs. 

C'est  ainsi  que  M.  Ollier  est  forcé  de  convenir  lui-même  que  la  mobilité  tb; 
la  néarthrose  est  souvent  bridée  par  des  obstacles  passifs  (adhérences  fibreuses 
anciennes  périarticulaires).  Et  en  examinant  les  deux  cas,  dont  il  donne  les 
observations  dans  son  Traité  de  la  régénération  des  os,  on  trouve  les  résultats 
suivants  :  La  jeune  fille  à  laquelle  il  réséqua  12  centimètres  de  l'humérus,  mal- 
gré une  reprod  uction  assez  complète  de  l'os ,  pouvait  bien  porter  son  bras  en  arrière 
et  mettre  la  main  sur  la  tète;  mais  le  mouvement  d'abduction  était  presque  nul 
et  il, y  avait  atrophie  notable  de  la  main  et  de  l'avant-bras.  Chez  le  second  opéré 
(Obs.  xLiii)  les  suites  éloignées  de  la  résection  sont  à  peu  près  les  mêmes. 

Deux  observations  de  Viennois  ont  trait  encore  à  des  opérés  de  M.  Ollier  ;  le 
premier  (résection  de  6  centimètres  de  l'humérus),  dit  l'auteur,  se  servait  de  son 
bras  pour  les  divers  usages  de  la  vie,  mais  moins  bien  qu'avant  l'accident  et  l'on 
sentait  l'humérus  retenu  par  la  résistance  des  tissus  fibreux  périphériques. 
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Dans  le  second  cas  (résection  de  7  centimètres  de  l'extrémité  humérale), 
l'opérée,  une  jeune  fille,  put  reprendre  les  travaux  du  ménage  et  des  champs. 
Elle  avait  autant  de  force  que  du  côté  sain  :  mais  les  mouvements  d'abduction  et 
d'élévation  du  bras  étaient  limités. 

Dans  son  observation,  Gillette  dit  bien  que  son  opéré  fut  en  état  de  reprendre 
ses  travaux;  mais  il  ne  dit  rien  de  l'étendue  des  mouvements. 

Les  auteurs  anglais,  dont  nous  avons  cité  quatre  observations  prises  dans  The 
Lancet,  font  la  remarque  suivante  :  les  malades  guéris  de  l'opération  sont 
capables  d'exécuter  les  travaux  qui  nécessitent  la  pronation  de  la  main  et  de 
l'avant-bras,  mais  ils  ne  sauraient  accomplir  ceux  qui  exigent  la  supination. 
Enfin  chez  l'opéré  de  M.  Dauvé,  que  nous  avons  pu  observer  au  Yal-de-Grâce, 
nous  avons  trouvé  les  mouvements  du  bras  très-limités  et  l'abduction  réduite 
à  un  léger  écartcmcnt  du  tronc.  Les  mouvements  de  rotation  de  l'humérus 
étaient  bridés  par  la  cicatrice  rétractée  et  adhérente  résultant  de  l'opération. 

On  voit  donc  qu'il  est  encore  fort  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  des 
résections  de  l'épaule  au  point  de  vue  fonctionnel  et  qu'il  faudra  accumuler 
encore  plus  d'une  observation  prise  avec  soin  pour  trancher  définitivement  la 
question.  Cependant  en  parcourant  celles  que  nous  possédons  on  en  retire  cette 
impression  que  les  résultats  ne  sont  pas  aussi  satisfaisants  que  veulent  bien 
le  dire  la  plupart  des  auteurs  et  que  la  résection,  faite  dans  des  cas  défavo- 
rables, donne  des  résultats  qui  ne  valent  pas  une  bonne  ankylose  de  l'épaule; 
mais  en  revanche  on  acquiert  cette  conviction  que  l'opération  faite  dans  de  bonnes 
conditions  laisse  au  malade  une  somme  de  mouvements  suffisants  pour  les 
usages  principaux  de  la  vie. 

Ces  conditions  qui  influent  sur  les  résultats  fonctionnels  de  l'opération  sont  les 
suivantes  : 

l^Le  degré  d'altération  des  os.  Lorsque  le  chirurgien  est  forcé  d'exciser  une 
trop  grande  portion  de  l'humérus  il  a  beaucoup  de  chance  pour  n'obtenir  qu'un 
membre  flottant. 

2"  La  période  de  la  maladie  :  l'on  ne  doit  pas  trop  attendre  car  pour  que  les 
résultats  de  l'opération  soient  bons  il  ne  faut  pas  que  les  tissus  soient  trop  dégé- 
nérés. Il  faut  surtout  que  les  muscles  et  parmi  eux  le  deltoïde  puissent  recou- 
vrer leur  contractilité. 

3°  L'âge  du  sujet.  Plus  le  sujet  est  jeune,  plus  il  y  a  de  chance  de  repro- 
duction osseuse. 

4»  Le  procédé  opératoire  a  une  importance  évidente  et  la  méthode  sous- 
périostée  donne  des  résultats  dont  M.  Ollier  a  montré  la  supériorité. 

5°  Enfin  il  n'est  pas  jusqu'aux  soins  consécutifs  à  l'opération  qui  n'aient 
une  grande  importance. 

Quand  l'opération  est  faite  dans  ces  conditions  ftivorables  on  voit,  au  bout 
d'un  temps  variable  qui  peut  être  assez  long,  l'épaule  reprendre  une  partie  de 
sa  forme  et  de  ses  fonctions;  mais  il  persiste  une  cicatrice  résultant  de  l'opé- 
ration et  un  raccourcissement  qui  varie  avec  l'étendue  de  la  partie  excisée.  Dans 
des  cas  très-exceptionnels,  presque  tous  les  mouvements  peuvent  être  conservés 
comme  ils  l'ont  été  dans  le  cas  de  Syme  et  du  chasseur  de  Blois  opéré  par  Néla- 
ton.  Mais  ce  sont  là  des  résultats  sur  lesquels  il  ne  faut  pas  compter.  La  plupart 
du  temps  les  mouvements  du  bras  sont  fort  limités  et  celui  qui  l'est  au  plus  haut 
degré  est  toujours  l'abduction.  Inutile  de  dire  que  les  mouvements  se  passent  en 
partie  dans  la  néarthrose  et  beaucoup  dans  1  articulation  sterno-claviculaire. 
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Les  malades  conservent  le  fonctionnement  de  la  main  et  de  l'avant-bras  et 
peuvent  se  servir  de  leur  membre  pour  exercer  des  professions  peu  pénibles. 
Dans  ces  cas  heureux,  l'observation  clinique  montre  que  l'extrémité  réséquée 
de  l'humérus  remonte  vers  la  cavité  glénoïdc;  en  dépriii'.ant  les  chairs  on  sent 
sous  l'acromion  rouler  une  extrémité  tuméfiée  et  globuleuse  rappelant  vague- 
ment la  tête  humérale  (Ollier).  Il  se  forme  donc  en  apparence  une  néarthrose 
ayant  quelque  analogie  avec  l'articulation  scapulo-humérale  réséquée  ;  mais 
jusqu'à  quel  point  lui  ressemble-t-elle  ?  Ollier  et  son  école  n'hésitent  pas  à 
affirmer  que  la  néarthrose  se  reproduit  avec  le  type  de  l'articulation  primitive. 
Mais  depuis  que  le  procédé  sous-périosté  est  mis  en  usage  il  n'existe  pas  encore 
d'autopsie  venant  démontrer  la  réalité  de  cette  assertion.  Dans  la  thèse  de  Peau 
il  y  est  relaté  huit  autopsies  de  résections  faites,  cinq  pour  des  caries  et  trois  pour 
des  fractures  comminutives  par  Chaussier,  Roux,  Syme,  Textor,  Ileyfelder,  Thon, 
Breen,  Hutchinson.  Ces  dissections  ont  été  faites  trois  mois,  six  mois,  six  ans  et 
même  vingt  ans  après  l'opération;  elles  permettent  donc  d'étudier  les  modifi- 
cations anatomiques  consécutives  à  la  résection  à  des  périodes  assez  avancées 
du  travail  de  réparation.  Voici  ce  que  nous  y  trouvons  d'intéressant  à  noter 
au  point  de  vue  pratique.  L'état  des  parties  molles  a  été  peu  étudié  ;  il  serait 
cependant  important  de  savoir  ce  que  deviennent  les  masses  musculaires. 
On  note  toutefois  que  les  muscles  et  les  tendons  plus  ou  moins  atrophiés 
sont  difficiles  à  isoler  du  tissu  cicatriciel  et  demeurent  entrelacés  dans  le 
foyer  de  la  résection.  On  n'a  pas  pu  démontrer  par  la  dissection  la  formation 
d'une  nouvelle  synoviale  ;  mais  en  revanche  il  se  forme  autour  de  l'os  résé- 
qué une  sorte  de  capsule  fibreuse  dure  et  résistante  qui  l'unit  au  scapulum  et 
qui  adhère  par  sa  face  externe  aux  parties  molles  périphériques.  Parfois  on 
trouve  entre  les  deux  extrémités  osseuses  une  sorte  de  ménisque  fibreux. 

Que  se  passe-t-il  du  côté  des  os  réséquées?  Le  bout  excisé  de  l'humérus 
s'encroûte  de  cartilage  ;  Chaussier  a  vu  la  surface  de  section  régulièrement 
excavée  correspondre  à  une  tête  arrondie  qui  recouvrait  la  cavité  glénoïdc. 
D'autres  fois  l'extrémité  humérale  se  couronne  d'une  légère  saillie  qui  dans  un 
cas  donnait  insertion  au  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps.  En  résumé,  on 
voit  que  la  nature  met  tout  en  œuvre  pour  refaire  une  articulation  analogue 
à  celle  qui  a  été  enlevée,  mais  qu'au  point  de  vue  anatomique  elle  est  loin  d'y 
arriver.  Il  faut  se  hâter  de  dire  que  nous  n'avons  là  que  le  résultat  d'opérations 
pratiquées  par  des  procédés  anciens.  Aujourd'hui  que  la  médecine  opératoire  a 
fait  sur  ce  point  des  progrès  incontestables,  il  est  permis  d'espérer  plus.  Nous 
voulons  parler  de  la  méthode  sous-périostée.  Ollier,  dans  son  traité  de  la  régé- 
nération osseuse  et  dans  ses  communications,  a  donné  des  résultats  qui  mon- 
trent qu'une  portion  de  l'exti-émité  humérale  peut  se  reproduire.  L'observation 
la  plus  concluante  est  celle  de  cette  jeune  fille,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  à 
laquelle  il  enleva  12  centimètres  de  l'os  du  bras;  la  reproduction  d'une  grande 
partie  de  la  portion  osseuse  excisée  fut  évidente.  Inutile  d'ajouter  que  le  chi- 
rurgien a  d'autant  plus  de  chance  d'obtenir  des  reproductions  osseuses  qu'il 
opère  sur  des  sujets  plus  jeunes. 

Après  avoir  montré  la  valeur  de  la  résection  scapulo-humérale  au  point  de 
vue  de  la  mortalité  et  des  résultats  fonctionnels,  il  nous  reste  à  indiquer  le  pro- 
cédé à  employer.  A  l'article  Médecine  opératoire  de  la  région,  on  trouvera  l'his- 
torique et  la  description  des  nombreux  procédés  successivement  vantés  et  dé- 
laissés par  les  chirurgiens,  depuis  celui  de  White  et  de  Moreau,  le  père,  jus- 
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qu'à  celui  de  M,  Ollier.  Ce  qui  explique  la  multiplicité  des  proce'dés,  c'est  qu'il 
existe  un  certain  nombre  d'indications  à  remplir  et  il  est  presque  impossible  de 
les  réaliser  toutes  à  la  fois  :  l'incision  faite  aux  parties  molles  doit  être  suffi- 
sante pour  découvrir  les  extrémités  osseuses  et  permettre  leur  facile  résection. 
Mais  ces  incisions  doivent  ménager  les  fibres  du  deltoïde.  C'est  pourquoi  l'expé- 
rience a  fait  rejeter  les  incisions  multiples  et  les  procédés  à  lambeaux  surtout 
à  base  étroite.  Il  faut  également  ménager  les  artères  et  les  nerfs  et  condamner 
les  incisions  qui  lèsent  le  nerf  circonflexe.  Il  convient  enfin  d'assurer  le  libre 
écoulement  du  pus. 

Les  procédés  qui  restent  dans  la  pratique  sont  ceux  de  Nélaton  et  de  Robert  et 
Malgaigne.  Ajoutons  celui  de  M.  Ollier  ou  procédé  sous-périosté,  et  celui  de 
Maurice  Perrin. 

Le  procédé  de  Nélaton  a  pour  inconvénient,  en  sectionnant  transversalement 
!es  fibres  du  deltoïde,  d'affaiblir  l'action  de  ce  muscle,  et  de  ne  pas  donner  un 
libre  écoulement  au  pus.  Aussi  ce  chirurgien  était-il  forcé  d'établir  un  trajet 
fistuleux  à  la  partie  postéro-inférieure  de  l'épaule.  Nélaton  n'en  a  pas  moins 
obtenu  de  très-beaux  résultats. 

Le  procédé  de  Malgaigne  est  le  plus  employé  et  offre  les  plus  grands  avan- 
tages ,  celui  d'Ollier  en  est  une  modification.  Laugenbeck  insistait  sur  la 
conservation  du  tendon  du  biceps.  Ollier  songea  à  conserver  toutes  les  parties 
molles  y  compris  le  périoste  et  à  énucléer  pour  ainsi  dire  l'os  carié.  Les  avan- 
tages de  ce  procédé  sont  tels  qu'ils  nous  semblent  devoir  l'emporter  sur  tous 
les  autres.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  le  chirurgien  de  Lyon,  on  ne  doit  pas 
se  borner  à  laisser  çà  et  là  des  lambeaux  de  périoste  ainsi  que  le  font  le  plus  sou- 
vent les  Allemands  ;  il  faut  détacher  complètement  cette  membrane  et  conserver 
l'intégrité  de  la  gaîne  fibro-périostique.  Cette  manœuvre  est  rendue  facile  dans 
les  résections  pathologiques  par  l'épaississement  du  périoste  et  son  peu  d'adhé- 
rence à  l'os. 

Si  ce  procédé  ne  donne  souvent  qu'une  reproduction  osseuse  incomplète,  il 
offre  au  moins  l'avantage  de  forcer  le  chirurgien  à  raser  l'os,  à  ne  pas  ouvrir  les 
loges  musculaires  et  à  respecter  la  continuité  des  insertions  tendineuses.  Après 
l'opération,  les  muscles  agissent  sur  l'os  qu'ils  doivent  mouvoir  par  l'intermé- 
diaire delà  gaine  périostique  et  delà  capsule  articulaire  qui  leur  sert  de  tendon. 

L'incision  de  M.  Ollier,  parallèle  à  celle  de  Malgaigne,  mais  placée  plus  en  dedans, 
commence  à  la  pointe  de  l'apophyse  coracoïde.  On  ne  passe  pas  dans  l'interstice 
deltoïdo-pectoral,  de  peur  de  léser  les  vaisseaux  qui  s'y  trouvent.  Nous  n'insiste- 
rons pas  sur  les  détails  de  l'opération  et  sur  la  façon  d'inciser  la  capsule  et  le 
périoste  et  de  décoller  cette  membrane.  Le  plus  souvent,  on  n'a  qu'à  réséquer 
une  portion  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus.  On  scie  alors  l'os  en  proté- 
geant les  parties  profondes.  On  doit  autant  que  possible  enlever  la  totalité  de  l'os 
malade;  et  certains  chirurgiens  ont  réséqué  jusqu'à  la  moitié  supérieure  de 
l'humérus.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  cette  conduite  soit  à  imiter,  bien  au  contraire, 
les  résultats  fonctionnels  fournis  par  les  réjections,  étant  d'autant  meilleurs  que 
moindres,  sont  les  portions  d'os  excisées.  Quand  la  cavité  glénoïde  est  par  trop 
altérée,  le  chirurgien  est  forcé  d'exciser  l'angle  de  l'omoplate;  il  peut  alors  se 
servir  avec  avantage  de  la  pince  incisive  de  Nélaton.  Dans  des  cas  exceptionnels, 
on  a  du  enlever  une  portion  de  l'acromion  et  de  l'apophyse  coracoïde. 

Le  procédé  de  M.  Ollier  n'a  qu'un  inconvénient,  c'est  de  ne  pas  laisser  un 
écoulement  facile  au  pus,  ce  qui  oblige  à  faire  une  contre-ouverture  à  la  partie 
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postérieure  et  inférieure  du  moignon  de  l'épaule  et  à  passer  un  drain;  s'il  existe 
vers  ce  point  un  orifice  fistuleux,  on  peut  en  profiter  et  le  dilater. 

Pour  en  finir  avec  l'opération,  nous  devons  parler  d'un  accident  assez  rare, 
mais  qui  s'est  produit  entre  les  mains  de  quelques  chirurgiens  (Ferguson,  Ollier), 
c'est  la  fracture  de  l'humérus.  Par  suite  de  sa  dégénérescence  fongueuse,  l'os  peut 
acquérir  une  friabilité  telle  qu'il  se  brise  sous  les  tractions  nécessitées  par  l'opé- 
ration. Chez;  le  malade  d'Ollier,  âgé  de  cinquante-six  ans,  l'os  se  cassa  au-des- 
sus des  condyles  au  moment  où  l'on  faisait  saillir  la  tète  humérale.  On  fut  forcé 
d'appliquer  un  appareil  amidonné  ;  la  fracture  guérit  sans  raideur  du  coude  et  le- 
malade  ne  s'est  jamais  douté  de  l'accident  dont  il  avait  été  victime. 

Les  pansements  consécutifs  ont  une  grande  importance  et  influent  beaucoup 
sur  le  résultat  définitif  de  l'opération.  Pendant  la  période  inflammatoire,  il  im- 
porte d'obtenir  une  immobilité  exacte  de  l'articulation  réséquée.  Les  gouttières 
employées  autrefois  ne  donnent  pas  une  contention  suffisante.  Le  mieux  est 
d'appliquer  un  appareil  ouaté  et  silicate  sur  tout  le  membre  supérieur  en  réser- 
vant des  fenêtres  au  niveau  des  plaies.  Le  chirurgien  doit  surveiller  l'épaule  de 
près  pendant  cette  période  phlegmoneusc,  de  peur  d'étranglement  et  renouveler 
l'appareil  dès  qu'il  est  nécessaire.  Nous  ne  parlerons  pas  du  traitement  de  la 
plaie  qui  n'offre  rien  de  spécial,  si  ce  n'est  qu'il  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance d'assurer  un  très-libre  écoulement  au  pus.  Quand  les  phénomènes  inflam- 
matoires ont  tous  disparu,  quand  on  suppose  que  les  nouvelles  productions 
osseuses  ont  acquis  une  solidité  suffisante,  il  faut  cesser  l'immobilisation 
qui,  trop  prolongée,  amènerait  de  la  raideur,  et  faire  alors  exécuter  au  mem- 
bre des  mouvements  gradués  et  répétés  chaque  jour.  On  devra  veiller  à  la 
contractilité  musculaire  surtout  à  celle  da'deltoïde  et  la  réveiller  par  l'électri- 
cité, les  douches  et  le  massage.  Ce  traitement  est  long,  pénible  et  ennuyeux 
pour  le  chirurgien  et  le  malade,  et  si  les  résultats  sont  souvent  imparfaits,  c'est 
qu'il  y  a  négligence  de  l'un  et  de  l'autre. 

La  guérison  est  en  général  rapide  chez  les  sujets  jeunes.  Dans  les  cas  favo- 
rables, la  plaie  met  de  six  semaines  à  trois  mois  à  se  cicatriser.  Mais  les  cas  où 
la  guérison  se  fait  attendre  pendant  des  mois  et  même  une  année  ne  sont  pas 
rares.  Il  se  forme  souvent  pendant  ce  temps  de  nouveaux  trajets  fistuleux.  Enfin, 
il  peut  se  faire  que  l'altération  fongueuse  continue  son  évolution  et  la  maladie 
ses  progrès.  On  est  alors  forcé  d'intervenir  de  nouveau  et  souvent  l'on  n'a  plus 
comme  ressource  extrême  que  la  désarticulation.  Pingaud  et  Ch.vrvot. 

Bibliographie.  —  J.-L.  Petit.  Traité  des  maladies  des  os.  1775. —  Enkelman.  De  f un  gis  arti- 
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De  l'inflammation  des  synoviales  articulaires.  Paris,  1847.  —  Roux.  Des  tumeurs  blanches. 
In  Dict.  en  21  vol. —  Pouteau.  Mélanges  de  chirurg.  —  J.  Guérik.  Leçon  de  clinique  donnée  à 
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Bonnet.  Traité  des  maladies  articulaires.  1845.  —  Crocq.  Des  tumeurs  blanches  des  arti- 
culations. Bruxelles,  1853.  —  Cocud.  Tlièse  de  Paris,  1851.  —  Péan.  Thèse  de  Paris,  1860. 
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Paris,  1873.  — Henri  Desplats.  De  l'atrophie  musculaire  datts  la  périarthrite  scapulo-hit- 
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SCAPULO   nLMÉRALE      Voy.    Ép.VULE. 

SCARABË.    Petit  mollusque  gastéropode  de  la  famille  des  AiiricuUdés.      D. 

SCARABÉE  (ScARA.BÉiDi5s) .  On  donne  vulgairement  le  nom  de  Scarabe'e  à  des 
insectes  appartenant  à  des  groupes  différents.  Le  vrai  Scarabe'e  est  un  genre  d'in- 
sectes coléoptères  de  la  famille  des  Lamellicornes  Scarabéidés,  dont  les  antennes 
sont  terminées  par  un  renlïement  lamelle  et  plicatile.  On  divise,  d'après  Latreille, 
les  Scarabéidés  en  sept  tribus  :  Coprophages,  Arénicoles,  XilophUes,Phyllophacjes, 
Antltobies  et  Méittophiles. 

Sous  le  nom  de  Scarabée,  certains  coléoptères  ont  été,  dans  l'antiquité  égyp- 
tienne, l'objet  d'un  culte  particulier.  Us  figurent  dans  l'écriture  hiéroglyphique. 

D. 

SCABABICUS  (Sébastien).       Médecin  italien,  naquit  à  Padouc.  En  1656,  i! 
obtint  la  chaire  de  médecine  à  l'Université  de  sa   ville  natale.  11  est  mort  le 
24  février  1686.  «  Les  succès  de  sa  pratique  lui  méritèrent  la  confiance  géné- 
rale, et  la  gaieté  de   son  humeur,  plus  encore  que  l'intérêt  qu'il  savait  leur 
donner,  attirait  un  grand  nombre  d'auditeurs  à  ses  leçons.   »  On  connaît  de  lui  : 

I.  De  ortu  ignis  febriferi  historia  phijsico-medica.  Padoue,  IGoo,  in-4''.  —  II.  Historia 
bovini  ccrebri  in  lapidem  mutati  et  de  lapidis  concretionc  in  homme.  Padoue,  1678,  iii-12 
(prétendues  ossifications  du  cerveau,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  exostoses  de  la  base  du 
crâne).  L-  Hn. 

SCABAMUCCI  (GiAMB\TTisT\).  Médecin  du  seizième  siècle,  il  exerça  la 
médecine  à  Urbino  et  à  Macerata  et  fit  partie  de  l'Académie  des  curieux  de 
la  nature,  sous  le  pseudonyme  de  Phaëtou.  Il  a  laissé  entre  autres  mémoires  : 

I.  Demotu  cordis  mechanicum  theorema.  Sinigaglia,  1689,  in-4°. —  II.  Theoremata  fami- 
liaria  de  physico-medicis  lucubrationibus  jiixtà  leges  mechanicas.  Urbino,  1695,  10-4°.  — 
III  Lettera  sopra  un'  idrofobo.  Macerata,  1702,  in-8°.  A.  D. 

SCARBOROUGH.  (Station  MARINE  ET  EAUX  MINÉRALES  de).  Sufatées magné- 
siennes et  calciques  fortes ,  chlorurées  sadiques  moyennes ,  ferrugineuses 
faibles,  azotées  faibles.  En  Angleterre ,  dans  le  comté  d'York  (Yorkshire) , 
à  68  kilomètres  de  la  ville  d'York,  est  un  port  sur  la  mer  du  Nord,  peuplé  de 
13  000  habitants,  admirablement  situé  au  fond  d'une  baie  très-bien  abritée. 
La  ville  s'élève  en  amphithéâtre  de  quelques  mètres  au-dessus  de  l'eau  de  la 
mer  jusqu'au  sommet  du  rocher  sur  lequel  a  été  construit  le  vieux  château  qui 
domine  la  ville  de  près  de  100  mètres  (de  Paris  à  Londres,  de  Londres  à  Scar- 
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borough  par  le  chemin  de  fer  Great  Northern  en  sept  ou  huit  heures).  Scarbo- 
rough  avait  une  ancienne  abbaye  de  Cisterciens  ;  son  château  fort,  dont  il  reste 
encore  les  ruines,  date  de  H36  et  avait  été  bâti  par  William  comte  d'Abemarle. 
La  pêche  au  hareng,  le  cbarbon  de  terre  des  mines  de  Ncwcastle  et  de  Sunder- 
land  qui  vient  prendre  la  mer  dans  le  port,  les  eaux-de-vie,  le  genièvre  et  les 
vins  de  Portugal  qui  y  arrivent,  constituent  son  principal  commerce  d'importa- 
tion. Le  pont  de  Scarborough  (Cliff  Bridge),  dont  les  culées  reposent  sur  une 
jetée  de  25  mètres  de  hauteur,  est  d'une  hardiesse  remarquable;  plusieurs  églises 
et  plusieurs  chapelles  de  cultes  différenls  sont  les  principaux  monuments  de 
cette  petite  ville.  Ses  environs  sont  très-intéressants,  et  sa  longue  digue  est  une 
promenade  très-agréable  pour  ceux  qui  ne  peuvent  profiter  d'excursions  plus 
éloignées.  Les  hôtes  accidentels  de  Scarborough  vont  ordinairement  visiter  le 
pittoresque  village  de  Kacknees,  à  8  kilomètres  du  port  ;  la  baie  de  Filey,  à  mi- 
chemin  du  cap  Flamborough,  c'est-à-dire  à  16  kilomètres  de  Scarborough,  a  sans 
contredit  la  plus  belle  plage  de  toute  la  côte  orientale  de  l'Angleterre;  elle  n'a 
pas,  en  effet,  une  étendue  moindre  de  sept  ou  huit  kilomètres  recouverts  d'un 
sable  uni  et  fin;  ses  falaises  sont  hautes  et  escarpées,  et,  à  leur  sommet  le  plus 
élevé,  jaillit  une  source  minérale  ferrugineuse.  Filey  est  ttès-fréquenté  depuis  une 
dizaine  d'années  par  les  baigneurs,  qui  y  trouvent  des  hôtels  et  des  maisons  con- 
fortables et  surtout  une  installation  marine  parfaitement  appropriée  pour 
les  bains. 

La  plage  de  Scarborough  est  beaucoup  moins  belle  et  beaucoup  moins  vaste 
que  celle  de  Filey  ;  mais  elle  suffit  parfaitement  aux  malades  qui  ont  à  la  fois 
besoin  de  l'action  tonique  et  reconstituante  de  ses  eaux  ferrugineuses  combinée 
avec  l'administration  d'un  traitement  par  l'eau  de  mer.  A  Scarborough  émergent 
deux  sources  connues  depuis  plus  de  trois  cents  ans  et  qui  n'ont  pas  cessé  d'être 
employées  depuis  cette  époque.  Leur  débit  était  plus  considérable  autrefois 
qu'aujourd'hui  ;  mais  il  n'a  jamais  été  suffisant  pour  qu'on  ait  pu  administrer 
ces  eaux  à  l'extérieur.  La  saison  commence  vers  le  15  du  mois  de  juin  et  finit 
le  15  septembre.  Les  deux  sources  de  Scarborough  sont  désignées  par  les  noms 
de  :  No7-th  Well  (s>:-urce  du  Nord)  et  de  South  Well  (source  du  Sud),  ou,  la 
premièi'e,  par  celui  de  source  ferrugineuse,  et  la  seconde  par  le  nom  de  source 
saline,  quoique  la  minéralisation  des  deux  sources  soit  à  peine  différente.  Leur 
eau  est  limpide,  incolore,  inodore;  elle  a  une  saveur  à  la  fois  salée  et  ferrugineuse  ; 
la  température  de  cette  eau  est  de  12°, 2  centigrade.  Sa  densité  n'est  pas  exactement 
connue;  mais  elle  diffère  peu  de  celle  de  l'eau  ordinaire.  Elle  est  à  peine  gazeu- 
se :  aussi  ne  peut-on  s'apercevoir  qu'avec  une  grande  attention  qu'elle  est  quel- 
quefois traversée  par  des  bulles  qui  se  fixent  en  perles  assez  fines  sur  les  parois 
des  vases  dans  lesquels  elle  est  reçue.  Son  analyse  a  été  faite  par  Phillips  en 
1840;  ce  chimiste  à  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 

ÎIOHTH-WELL.  SOUTH-WELL. 

Sulfate   cristallin  de  magnésie.    .    .   .  19,7342  23,884 

—          —      chaux 11,8765  11,713 

Bicarbonate  de  chaux 3,5175                            5,066                     <■    ' 

—     —    fer 0,2102                            0,192 

Chlorure  de  sodium 2,0159  3,140 

Total  des  hatièbes  fixes.   .      40,1545  43,995 

Gaz  azote (}''"«,182  =  340  c.  c.       405  c.  c. 

Action  thérapeutique.     Les  effets  physiologiques  et  curatifs  des  eaux  de  Scar- 


272  SCARES. 

borough  ne  diffèrent  de  ceux  des  autres  eaux  de  la  même  espèce  que  par  une 
action  dérivative  marquée,  qu'elles  doivent  assurément  à  la  quantité  considéra- 
ble des  sulfates  magnésiens  qu'elles  tiennent  en  dissolution.  Cette  propriété 
donne  aux  eaux  de  Scarborougli  une  place  à  part  dans  le  cadre  hydrologique, 
puisque,  à  l'inverse  de  presque  toutes  les  eaux  ferrugineuses,  elles  diminuent 
au  lieu  d'augmenter  la  disposition  qu'ont  les  chloro-anémiques  à  une  consti- 
pation habituelle  et  opiniâtre. 

Mode  d'administration  et  doses.  L'eau  des  deux  sources  de  Scarborou^h  se 
prend  en  boisson  seulement  à  la  dose  de  trois  à  six  verres  le  ma(in  à  jeun,  espa- 
cés d'un  quart  d'heure  en  général. 

Plusieurs  malades  la  boivent  aussi  aux  repas  coupée  de  bière  ou  mieux  de 
claret.  On  associe  le  plus  souvent  à  la  cure  minérale  les  bains  de  mer  chauds 
et  le  plus  souvent  froids. 

La  durée  de  la  cure  est  le  plus  souvent  d'un  mois. 

On  71  exporte  i)AS,  l'eau  des  sources  de  Scarborough.  A.  Rotureau. 

iSCARROROUCiii  (Charles).  Médecin  anglais  du  dix-septième  siècle,  fit  ses 
études  médicales  à  Londres,  et  fut  l'un  des  maîtres  de  Ilai'vey,  qui  conserva 
toujours  pour  lui  une  grande  amitié,  et  prenait  souvent  son  avis.  Scarborough 
fit  voir,  l'un  des  premiers,  d'une  manière  méthodique,  les  ressources  que 
la  géométrie  et  la  mécanique  pouvaient  prêter  à  l'étude  de  l'anatoniie  et  de  la 
physiologie.  Il  fit  longtemps  des  cours  publics  et  ne  manquait  aucune  occasion 
d'exposer  ses  idées  à  ce  sujet.  Jouissant  d'une  grande  considération,  il  devint 
premier  médecin  de  Charles  II,  poste  qu'il  conserva  sous  ses  successeurs, 
Jacques  II  et  Guillaume  III.  On  connaît  de  lui  : 

Syllabus  musculorum.  In  Myotomie  de  Guill.  Molens,  2=  édit.  Londres,  1G76,  in-]2.     A.  I». 

SCARDOXA  (Jean-François).  Médecin  italien  du  dix-huitième  siècle,  naquit 
à  Costiola,  près  de  Rovigo,  en  1718,  et  fit  ses  études  médicales  à  Padoue,  à 
Bologne  et  à  Florence.  Il  alla  s'établir  dans  sa  ville  natale,  où  il  acquit  rapide- 
ment une  grande  réputation;  son  succès  y  fut  tel  qu'il  refusa  les  offres  les  plus 
brillantes,  entre  autres  celles  que  lui  faisait  l'Université  de  Padoue.  11  est  mort  à 
Costiola  le  8  septembre  1800,  laissant  quelques  ouvrages  fort  estimés  à  l'époque 
oîi  ils  virent  le  jour  et  qui  prouvent  chez  leur  auteur  un  certain  talent  d'obser- 
vation. En  voici  les  titres  : 

I.  Aphorismi  de  cogiwscendis  et  curandis  morbis,  uberrimis  commentariis  atque  animad- 
versionibus  illustrati.  Padoue,  1746,  m-i";  1702,  i)i-4°,  5  vol.;  1775,  in-4°,  5  vol. —  II.  Apho- 
rismi de  cognoscendis  et  curandis  mulierum  morbis  creberriniis.  Padoue,  1758,  in-i"  (Avec 
les  précédents  dans  les  dernières  éditions).  L.  Un. 

SCARES  [Scarus).  Les  Scares,  tels  que  les  comprenaient  Forskal  et  Cuvier, 
constituaient  autrefois  un  genre  nombreux  de  la  famille  des  Labridés,  genre 
qui  ne  comprenait  pas  moins  de  quatre-vingts  espèces.  Ils  ont  été  depuis  quelques 
aimées  répartis  en  trois  genres  principaux  qui  sont  :  le  genre  Scare  proprement 
dit,  le  genre  Scarichthys  et  le  genre  Pseudoscare. 

Ces  poissons,  que  l'on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  perroquets  de 
mer,  ont  le  corps  de  forme  oblonguc.  Leur  bouche  est  pourvue  de  lèvres  assez 
épaisses,  et  celle  de  la  mâchoire  supérieure  se  dédouble  quelquefois.  Les  dents, 
disposées  en  ordre  quinconcial,  sont  soudées  entre  elles,  tranchantes  sur  le  bord 
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libre  de  la  première  rangée  et  intimement  unies  à  lem'  base  'jui  s'implante  sui- 
les  os  maxillaires  avec  lesquels  elle  se  soude  de  très-bonne  lieure.  Ces  orga- 
nes sont  séparés  sur  la  ligne  médiane  par  une  sorte  de  suture  ;  en  arrière  de  la 
première  rangée  se  trouvent  les  dénis  de  remplacement.  Leurs  os  pharyngiens 
sont  aussi  pourvus  de  dents.  La  mâchoire  inférieure  de  ces  poissons  dépasse  en 
avant  la  supérieure.  Leur  tube  digestif  est  dépourvu  de  cœcums  pyloriques. 
Les  naturalistes  se  sont  basés,  pour  la  répartition  des  différentes  espèces  de  ce 
groupe  en  trois  genres  principaux,  sur  des  caractères  secondaires  tirés  soit  de 
la  structure  des  rayons  de  leur  nageoire  dorsale,  soit  de  la  présence  sur  leurs 
joues  d'une  ou  de  plusieurs  rangées  d'écaillés. 

Les  couleurs  des  Scares  sont  très-variables  ;  elles  changent  suivant  l'âge  du 
poisson  et  la  nature  de  l'eau  qu'il  habite.  Ils  atteignent,  en  général,  de  fortes 
proportions  et  leur  étude,  faite  le  plus  souvent  sur  des  individus  de  petite  taille 
et  par  conséquent  très-jeunes,  présente  de  réelles  difficultés.  Aussi  les  natura- 
listes qui  se  sont  livrés  à  l'étude  de  ces  poissons  ont-ils  été  exposés  à  de  non>- 
breuses  causes  d'erreurs  et  plusieurs  espèces,  décrites  par  eux  comme  distinctes, 
ont-elles  été  réunies  en  une  seule  après  une  étude  plus  approfondie  de  l'en- 
semble de  leurs  caractères.  Le  nombre  des  espèces  de  Scare  est  donc  moins  consi 
dérable  qu'on  ne  l'avait  d'aboi'd  supposé,  et  l'étude  de  ces  poissons  faite  sur 
des  sujets  adultes  viendra  encore  modifier  la  synonymie  de  ce  groupe. 

1°  Genre  Scare  [Scai^us  Forsk.).  Le  genre  Scare  proprement  dit  comprend 
environ  une  quinzaine  d'espèces  dont  une  seule,  le  Scare  des  anciens  (Scarus 
cretensis),  habite  la  Méditerranée.  On  le  prend  aussi  dans  les  parages  des  îles 
Madères  et  des  îles  Canaries.  Les  autres  espèces,  dont  nous  ne  citerons  que  les 
plus  connues,  se  trouvent  dans  les  régions  tropicales  de  l'océan  Atlantique.  Ce 
sont  :  le  Scare  rouge  [Scarus  AbiUlgaanlil) ,  le  Scare  roimenx  (Scarus  frondosus), 
le  Scai'e  à  ventrales  rouges  {Scarus  rubipinnis),  le  Scare  à  mâchoires  rayonnées 
[Scarus  radians),  le  Scare  à  nageoires  doiées  [Scarus  chrysopterus),  le  Scare 
bridé  d'or  [Scarus  aurofrontosus),  etc. 

2°  Genre  Scarichthys  [Scarichthys  Bleek).  Les  poissons  de  ce  genre,  comme 
les  véritables  ScareS,  n'ont  qu'une  seule  rangée  d'écaillés  sur  leurs  joues;  ils 
s'en  distinguent  cependant  par  la  flexibilité  des  rayons  de  leur  nageoire  dorsale. 
Ils  habitent  l'océan  Indien  et  les  régions  tropicales  du  Pacifique.  Citons  comme 
appartenant  à  ce  genre  le  Scarichthys  oreillard  [Scarichth.  auritus),  qui  est 
probablement  le  même  poisson  que  celui  qui  a  été  décrit  par  Cuvicr  et  Valen- 
ciennes  sous  le  nom  de  Scarichthys  de  Vaigon;  enfin  le  Scarichthys  aux  points 
bleus  [Scarichth.  cœruleo-punctahis) ,  qui  se  trouve  aussi  dans  la  mer  Rou"-e. 

3°  Genre Pseudoscare  [Pseudoscarus  Bleek).  Les  Pseudoscares  se  distin^ueiU 
des  poissons  des  deux  genres  précédents  par  leurs  joues  qui  sont  gai^nies  de 
deux  ou  plusieurs  rangées  d'écaillés.  Leurs  espèces  sont  fort  nombreuses  •  on 
en  compte  plus  de  soixante  et  elles  habitent  les  mers  des  régions  tropicales 
Nous  n'en  citerons  que  quelques-unes  :  le  Pseudoscare  gentil  [Pseudosc.  pul- 
diellus),  le  Pseudoscare  à  six  bandes  [Pseudosc.  sex-vittatus),  le  Pseudoscare 
de  Cloch  [Pseudosc.  Blochii),  le  Pseudoscare  de  Quoy  [Pseudosc.  Quoy),  le  Pseu- 
doscare perroquet  [Pseudosc. psittacus) ,  etc.,  etc. 

Quelques  autres  espèces  de  poissons  classées  parCuvier  et  Valenciennes  parmi 
les  Scares  ont  été  plus  récemment  rapprochées  par  plusieurs  auteurs  des  Callyo- 
tlo"s.  Ll,  Gebvais. 

DICT.    ENC.   5'   S.    VII.  J3 
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SCARiFiCiiTioi% ,  SCARIFICATEURS.  Ou  donne  le  nom  de  scarificatioiî 
à  une  opération  dans  laquelle  on  se  propose  de  déterminer,  par  des  incisions 
superficielles,  l'écoulement  du  sang  dans  le  but  de  produire  le  dégorgement  des 
parties  enflammées.  On  donne  encore  le  nom  de  scarification  à  des  incisions 
peu  étendues  qui,  ne  dépassant  pas  l'épaisseur  du  derme,  donnent  issue  à  la 
sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  scus-cutané.  Pratiquée  dans  ce  der- 
nier but,  la  scarification  se  fait  souvent  avec  la  pointe  de  la  lancette  et  alors 
elle  prend  le  nom  de  moucheture. 

Les  scarifications  peuvent  se  pratiquer  sur  tous  les  points  du  tissu  cutané  et 
muqueux  accessibles  à  nos  instruments.  Les  scarifications  les  plus  employées 
sont  celles  de  la  peaii  dans  toute  son  étendue,  —  celles  de  la  conjonctive  pal- 
pébrale  et  oculaire,  —  du  larynx,  —  du  canal  de  i'urèthre  et  du  col  de  la 
matrice.  Nous  les  étudierons  en  nous  plaçant  exclusivement  au  peint  de  vue  de 
l'instrumentation,  les  indications  thérapeutiques  étant  traitées  dans  d'autres 
parties  de  ce  Dictionnaire. 

Avant  de  scarifier  la  peau  on  commence  généralement  par  attirer  le  sang 
dans  le  système  capillaire  cutané  en  appliquant  au  préalable  une  ventouse 
sèche  {voy.  Ventouse).  Le  plus  simple  des  scarificateurs  cutanés  est  le  tran- 
chant d'un  rasoir,  d'un  bistouri  convexe  ou  d'une  lancette  que  l'on  promène  à 
plusieurs  reprises  à  la  surface  du  derme;  si  l'on  veut  activer  et  souvent  rendre 
plus  abondant  l'écoulement  du  sang,  on  remet  la  ventouse  en  place  aussitôt  la 
scarification  faite. 

L'emploi  des  instruments  tranchants  ordinaires  nécessite  des  incisions  répé- 
tées pénibles  pour  les  malades.  Pour  aller  plus  rapidement  on  a  imaginé  des 
instruments  spéciaux  connus  sous  le  nom  de  scarificateurs. 

Les  scarificateurs  ont  pour  but  de  déterminer,  simultanément  et  d'un  seul 
Coup,  un  grand  nombre  de  scarifications  dont  le  nombre,  la  longueur  et  la  pro- 
fondeur, sont  mathématiquement  graduées.  Le  scarificateur  le  plus  ordinaire- 
ment employé  se  compose  d'une  caisse  de  quatre  centimètres  cubes  environ, 
munie  d'un  couvercle  mobile  pouvant  être  éloigné  ou  rapproché  de  la  caisse  par 
des  vis  de  rappel  ;  ce  couvercle  est  percé  d'ouvertures  longitudinales  par  les- 
quelles passent  quinze  ou  vingt  lames  tranchantes  supportées  sur  un  axe  allant 
d'un  côté  à  l'autre  de  la  caisse.  A  cet  axe  est  adapté  un  ressort,  en  barillet  de 
pendule,  dont  l'action  détermine  un  mouvement  de  demi-cercle  qui  fait  passer 
les  lames  d'un  côté  à  l'autre  de  la  caisse,  en  traversant  les  ouvertures  du  cou- 
vercle et,  par  conséquent,  en  coupant  les  parties  sur  lesquelles  est  posé  ce 
couvercle.  On  détermine  à  l'avance  le  degré  de  la  saillie  des  lames  en  rappro- 
chant ou  en  éloignant  plus  ou  moins  le  couvercle  de  la  caisse. 

Pour  se  servir  de  l'instrument  on  met  le  couvercle  de  la  caisse  en  contact 
exact  avec  la  peau,  puis  on  presse  sur  un  bouton  placé  sur  les  parois  de  la 
caisse;  cette  pression  détend  le  ressort  et  fait  jouer  les  lames.  Pour  faire  rentrer 
les  lames  et  tendre  de  nouveau  le  ressort  il  suffit  de  presser  sur  un  pelit  levier 
adapté  également  aux  parois  de  la  caisse. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  modèles  de  scarificateurs;  tous,  à  l'exception 
de  ceux  de  Bondu  et  de  Gilgencrantz,  présentent  une  grande  analogie  avec  celui 
que  nous  venons  de  décrire. 

Les  lames  du  scarificateur  de  Bondu  coupent  circulairement  au  lieu  de  couper 
longitudinalement;  elles  sont  mises  en  mouvement  par  une  vis  que  l'on  tourne 
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de  gauche  à  droite  ou  de  droite  à  gauche.  Cet  instrument  est  plus  suai  de  que 
le  scarificateur  ordinaire,  mais  son  emploi  est  plus  douloureux. 

Le  scarificateur  de  Gilgencrantz  est  composé  d'une  série  de  lames  parallèles 
renfermées  dans  un  étui,  lames  que  l'on  fait  saillir  plus  ou  moins  an  moyen 
d'une  vis  de  pression.  On  manie  cet  instrument  en  tenant  l'étui  comme  un  man- 
che et  eu  promenant  les  lames  sur  la  peau.  L'action  de  ce  scarificateur  se  rap- 
proche heaucoup  de  celle  du  histouri  ;  seulement  toutes  les  scarifications  sont 
faites  d'un  seul  coup. 

D'une  manière  générale,  le  scarificateur  est  préférable  au  bistouri,  car  son 
action  rapide  est  moins  douloureuse.  Cependant  beaucoup  de  chirurgiens  rejet- 
tent son  emploi  en  se  fond;int  sur  ce  fait  qu'il  est  très-dilïicile  de  nettoyer  con- 
venablement les  lames  et  sur  les  dangers  de  contagion  qui  peuvent  résulter  de 
ce  défaut  de  propreté. 

Sarlandière  a  inventé,  eu  18J9,  un  instrument  connu  sous  le  nom  de  bdello- 
mètre  dans  lequel  le  scarificateur  est  placé  à  l'intérieur  d'une  ventouse.  Depuis, 
Toirac,  Ileurteloup,  Follin,  Robert  et  Collin,  ont  construit  ou  fait  construire, 
sous  les  noms  divers  de  ventouse,  de  scarilicateur  ou  de  sangsue  artificielle,  des 
instruments  dans  lesquels  le  jeu  du  scarificateur  est  également  associé  à  celui 
de  la  ventouse.  Lai  térabdelle  de  Damoiseau  est  encore  un  instrument  du  même 
genre,  mais  beaucoup  plus  puissant  {voy.  les  articles  Bdellomètres,  Vejvtouses, 
Sangsues  artificielles)  . 

Les  scarifications  qui  se  font  sur  les  muqueuses,  en  particulier  sur  les  mu- 
queuses de  l'appareil  oculaire,  du  larynx,  de  rurètlue  et  du  col  de  l'utérus,  exi- 
gent le  plus  souvent  des  instruments  spéciaux. 

Un  bislouri  ordinaire  ou  une  lancette  peut  suffire  à  la  rigueur,  pour  Ijiire  des 
scarifications  sur  la  conjonctive  palpébrale  ,  la  paupière  étant  préalablement 
relevée.  Cependant  il  est  plus  commode  et  plus  sûr  de  se  servir  du  scarificateur 
de  Desmares,  petit  couteau  mousse  à  tranchant  très  fortement  convexe.  Pour  la 
conjonctive  oculaire,  on  se  sert  rarement  du  bistouri  ou  du  couteau  ;  on  préfère 
généralement  les  petits  ciseaux  courbes  de  Furnari  ou  les  ciseaux  ordinaires  à 
iridectomie,  avec  lesquels  on  enlève,  sans  craindre  d'échappées  dangereuses,  de 
petits  fragments  de  la  conjonctive  préalablement  soulevés  par  des  pinces  à  griffes. 
Le  scarificateur  de  Furnari,  petit  couteau  concave,  tranchant  tout  à  la  fois  par 
sa  pointe,  sa  concavité  et  sa  convexité,  est  un  instrument  dangereux. 

Dans  les  cas  d'œdème  de  la  glotte,  Lisfranc,  Legroux,  Malgaigne,  ont  obtenu 
de  bons  résultats  de   la  scarification.  Legroux  déchirait  tout  simplement   les 
replis  aryténo-épiglottiques  avec  l'ongle  de  l'index  inégalement  taillé  et  acéré  à"' 
sa  pointe. 

Lisfranc  faisait  des  mouchetures  avec  un  bistouri  courbe,  à  lame  étroite  "^arni 
de  linge  jusque  près  de  sa  pointe  ;  Malgaigne  assure  avoir  dissipé  en  peu  de  se- 
condes un  œdème  de  la  glotte  en  exerçant  des  malaxations  avec  les  doigts,  après 
avoir  fait  les  mouchetures  de  Lisfranc. 

Sestier  a  imaginé  un  instrument  qui  remplit  ces  deux  indications.  Le  presse- 
scarificafeur  de  Sestior  est  une  pince  dont  chaque  branche,  incurvée  à  an^-le 
presque  droit  près  de  son  extrémité,  se  termine  en  un  disque  aplati  de  forme 
ovulaire.  Ce  disque  est  armé,  à  sa  partie  interne,  de  quatre  lames  taillées  elles- 
mêmes  en  dents  aiguës  et  tranchantes  ;  ces  lames  alternent  "\ec  celles  du  disque 
de  l'autre  bi'anche.  A  l'aide  de  cet  instrument  la  scarification  porte  à  la  fois  sur 
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la  face  interne  et  externe  du  bourrelet  qui  se  trouve  en  même  temps  soumis  à 
une  pression  très-énergique. 

Le  scarificateur  laryngien  de  Mandl  se  compose  d'une  canule  courbe  termi- 
née à  sa  partie  inférieure  par  une  olive,  et  à  son  extrémité  supérieure  par  une 
rondelle  au-dessous  de  laquelle  se  trouvent  deux  anneaux  latéraux.  L'olive  est 
munie  de  quatre  encoches  ;  la  rondelle  est  marquée  de  quatre  petits  points  cor- 
respondants aux  encoches  de  l'olive.  La  canule  est  traversée  par  une  tige  d'acier 
portant,  à  son  extrémité,  du  côté  concave,  une  lame  elliptique;  un  peu  au- 
dessous  du  manche,  cette  tige  supporte  un  petit  boulon.  Lorque  l'olive  est 
ntroduite  au  point  convenable  on  fait  sortir  la  lame  de  l'une  des  en- 
coches de  l'olive  en  poussant  légèrement  le  manche.  Il  est  toujours  facile  de 
déterminer  par  quelle  encoche  sort  l'olive;  il  suffit  pour  cela  de  mettre  le  petit 
bouton  dans  la  direction  de  l'un  des  points  de  repère  tiacés  sur  la  rondelle, 
puisque  ces  points  de  repère  correspondent  aux  encoches.  L'avantage  du  scarifi- 
cateur de  Mandl  est  de  permettre  de  ne  faire  jouer  la  lame  qu'après  que  l'on 
s'est  bien  assuré  que  l'olive  est  en  rapport  exact  avec  la  partie  qui  doit  être 
scarifiée. 

Morcl  Mackensie  conseille  un  scarificateur  qui  peut  scarifier  la  muqueuse  du 
larynx,  inciser  les  abcès,  et  diviser,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  les  tumeurs 
du  larynx.  Cet  instrument  consiste  en  une  tige  métallicjue  parcourant  toute  la 
longueur  d'une  sonde  courbe  armée  d'un  manche;  celte  tige  s'articule  avec 
une  petite  lancette  à  double  tranchant.  Lorsque  l'instrument  est  au  repos,  la 
lancette  est  cachée  dans  le  tube  ;  une  pression  exercée  sur  une  pédale  adaptée 
au  manche  de  l'instrument  la  fait  saillir  au  dehors;  on  peut,  à  l'avance,  gra- 
duer le  degré  de  cette  saillie  en  faisant  faire  quelques  tours  en  avant  ou  en 
arrière  à  une  vis  qui  se  trouve  sur  l'extrémité  postérieure  de  la  tige.  Des  tubes 
de  diverses  longueurs  et  coudés  sous  des  angles  différents  peuvent  s'adapter 
au  scarificateur  de  Mackensie;  cette  disposition  permet  de  l'accommoder  aux 
inclinaisons  diverses  que  fait  avec  l'horizon  le  plan  de  l'ouverture  laryngienne  ; 
elle  permet  aussi  d'opérer,  avec  la  lancette,  soit  à  la  partie  supérieure,  soit  à  la 
partie  inférieure  du  larynx. 

Les  scarificateurs  de  l'uièthre,  employés  autrefois  pour  la  cure  des  rétrécis- 
sements, sont  généralement  abandonnés  aujourd'hui.  L'expérience  a  démontré 
que  non-seulement  la  scarification  ne  produisait  qu'une  dilatation  insignifiante, 
mais  que,  bien  plus,  cette  dilatation  ne  persiste  pas  ;  souvent  même  les  petites 
plaies  résultant  de  la  scarification  deviennent  le  point  de  départ  d'une  produc- 
tion de  tissu  inodulaire  qui  aggrave  le  mal. 

Les  instruments  employés  dans  cette  opération  doivent  cependant  être  signalés, 
à  titre  bistorique,  car  ils  ont  été  les  précurseurs  des  véritables  uréthrotomes. 

Les  principaux  scarificateurs  de  l'urèthre  ont  été  proposés  par  Amussat.  Le 
coupe-bride  de  ce  chirurgien  se  compose  d'une  petite  lame  tranchante  cachée 
par  une  canule  protectrice  dans  laquelle  elle  se  meut  sous  l'impulsion  d'un 
mandrin. 

Amussat  se  servait  encore,  pour  faire  des  incisions  multiples,  d'un  instrument 
composé  d'une  canule  d'argent  ouverte  à  ses  deux  extrémités  ;  l'extrémité 
externe  de  cette  canule  est  pourvue  d'un  curseur  muni  d'un  anneau;  l'extré- 
mité opposée  se  termine  par  un  pas  de  vis  sur  lequel  se  fixe  une  olive  d'acier, 
tubulée  à  son  centre,  et  sillonnée  extérieurement  par  huit  crêtes  longitudinales 
et  tranchantes.  La  canule  et  l'olive  sont  parcourues  par  un  mandrin  terminé  d'un 


SCARLATINE.  277 

coté  par  un  stylet  boutonné  et  de  l'autre  par  un  manche.  Le  mandrin  c'taiit 
introduit  dans' le  canal  de  l'urèthre  jusqu'au  delà  du  rélrécissement,  on  fait 
glisser  sur  lui  la  canule  jusqu'à  ce  que  l'olive  soit  arrêtée  par  le  rétrécisse- 
ment ;  alors  le  mandrin  reste  immobile  pendant  que  le  chirurgien  pousse  la 
canule  en  avant.  Pour  empêcher  l'olive  tranchante  de  léser  les  parois  du  canal 
avant  d'être  arrivée  sur  la  coarctation,  on  remplit  ses  cannelures  avec  du  suif. 
Amussat  avait  donné  à  son  olive  tranchante  le  nom  très  impropre  d'uréthrotome, 
car  il  est  impossible  de  faire  avec  cet  instrument  autre  chose  qu'une  scarification 
multiple. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  les  scarificateurs  de  Leroy  d'Etiolles  (en- 
tomes  droits  et  courbes,  scarificateur  rétrograde),  le  scarificateur  de  Ri- 
cord,  etc. 

Les  scarifications  du  col  de  l'utérus  peuvent  se  faire  avec  un  long  bistouri 
convexe.  Il  est  beaucoup  plus  commode  d'employer  le  scarificateur  de  Scanzoni, 
petite  lame  convexe,  sans  pointe,  montée  sur  un  long  manche  ;  le  tranchant  est 
sur  la  convexité. 

Si  l'on  veut  obtenir  d'un  seul  coup  plusieurs  scarifications,  on  se  sert  avec 
avantage  du  scarificateur  de  Mayer,  composé  d'un  scarificateur  ordinaire  vissé  à 
l'extrémité  d'un  long  manche.  Un  levier  articulé  sur  le  manche,  dont  il  est 
séparé  supérieurement  par  un  ressort,  presse  sur  le  bouton  destiné  à  opérer  la 
détente  du  scarificateur  et  par  conséquent  la  saillie  des  lames  tranchantes. 

La  sangsue  artificielle  de  Robert  et  CoUin  {voy.  Ykntouses  et  Sangsues  arti- 
ficielles) peut  être  aussi  utilisée  pour  la  scarification  du  col  de  l'utérus. 

E.  Spillmann. 

SCARL^TIIVE.  Scarîatlna,  fehris  scarlatina,  rossoUa,  ruheola  confluens, 
morbilli  confluentes,  ignis  sacer,  morhilll  ignei,  fièvre  rouge,  fièvre  pourprée, 
scarlet  fever,  Scharlachfieber.  On  a  désigné  sous  ces  différents  noms  une 
maladie  générale,  aiguë,  spécifique,  contagieuse,  dont  l'attribut  principal  est 
un  exanthème  offrant  une  teinte  écarlate,  franiboisée,  parsemée  de  petits  points 
rouges  qui  lui  donnent  un  aspect  granité,  exanthème  occupant  -toute  la  surface 
du  corps  ou  disposé  en  larges  plaques  non  saillantes,  et  s'étendaut  presque 
invariablement  à  la  muqueuse  du  pharynx. 

Historique.  L'origine  de  la  scarlatine  est  peu  connue;  c'est  en  vain  qu'elle 
a  été  recherchée  jusque  dans  l'antiquité  et  que  plusieurs  auteurs  ont  cru 
en  trouver  la  description  dans  les  écrits  des  Grecs,  des  Romains  et  même  des 
Arabes. 

L'épidémie  qui  sévit  à  Athènes  en  l'an  429  avant  l'ère  chrétienne,  et  dont  la 
description  est  donnée  par  Thucydide,  a  été  mise  par  Malfatti  (Hitfeland's 
Journal,  B.  XII,  st.  3,  s.  120)  sur  le  compte  de  la  scarlatine.  Il  suffit  de  lire 
cette  relation  pour  affirmer  avec  Noirot  que  l'angine  est  le  seul  symptôme  qui 
puisse  autoriser  ce  rapprochement;  tous  les  autres,  ainsi  que  les  circonstances 
dans  lesquelles  se  produisit  la  peste  d'Athènes,  paraissent  se  rapporter  beaucoup 
mieux  à  la  fièvre  typhoïde.  L'encombrement,  les  intempéries,  la  mauvaise 
qualité  des  matières  alimentaires;  furent,  en  effet,  au  témoignage  de  Diodore 
de  Sicile,  de  Paul  d'Egine  et  de  Plutarque,  les  causes  principales  de  cette 
épidémie. 

Quelques  phrases  tirées  des  œuvres  d'Hippocrate  [Aphorism.,  lib.  VI,  aph.  48; 
De  dentitione,  sect.  3.  — De  morhis  popularihus ,  lib.  III,  sect.  2,  observ.  1) 
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ont  pu  faire  croire  à  quelques  auteurs  que  l'illustre  médecin  de  Cos  avait  eu 
connaissance  de  la  scarlatine.  La  mention  d'une  angine  grave  au  milieu  de 
l'état  morbide  qu'il  décrit  a  suffi  pour  motiver  une  semblable  conclusion.  Cette 
interprétation,  qui  pouvait  être  de  mise  à  l'époque  oii  écrivaient  ces  auteurs, 
tombe  devant  la  connaissance  plus  approfondie  de  la  diphthérie  et  de  ses 
manifestations.  L'angine,  les  ulcères  des  amygdales,  ne  suffisent  pas  à  caracté- 
riser la  scarlatine,  et  il  serait  abusif  de  généraliser  un  fait  réel,  mais  rela- 
tivement rare,  l'existence  de  la  scarlatine  sans  éruption. 

La  même  objection  vise  les  auteurs  qui  ont  cru  reconnaître  la  scarlatine  dans 
certains  passages  de  Celse  {De  medicina,  lib.  IV,  cap.  ix),  de  Cœlius  Aurelianus 
[De  morbis  aciitis,  lib.  III,  cap.  ii  et  iv),  d'Arétée  de  Gappadoce,  d'Aetius 
d'Amide,  alors  que  la  diphtbérie  s'y  trouve  seule  en  question. 

D'après  Bateman  [Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau,  traduct.  Bertrand, 
Paris,  1820,  p.  i02),  Ilerodotus,  médecin  qui  vivait  à  Rome  sous  Trajan,  aurait, 
dans  une  page  qui  nous  a  été  transmise  par  Aetius  [Tetrab.  11,  sect.  1, 
cap.  cxxix),  donné  une  description  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  Peut-être 
l'éruption  dont  il  s'agit  est  cello  du  purpura;  il  est  fort  difficile  de  lui  trouver 
les  caractères  des  deux  fièvres  éruptives  précitées. 

Les  extraits  empruntés  aux  œuvres  des  médecins  arabes  :  Âviceiine,  Ali  Abbas, 
Rhazès,  extraits  qui  prouveraient  la  notion  de  la  scarlatine  à  celte  époque, 
ne  sont  rien  moins  que  concluants. 

Il  faut  arriver  au  milieu  du  seizième  siècle,  en  1556,  pour  que  la  scarlatine, 
confondue  jusqu'alors  avec  la  rougeole  et  d'autres  exanthèmes,  soit  signalée 
nettement  à  Naples,  par  Ingrassias,  et  décrite  sous  le  nom  de  rossania.  [De 
lumoribus  prœter  naturam,  1556,  cap.  i,  p.  194)  :  «  IVonnulli  morbillo.< 
et  rossaniam  eumdem  esse  morbum  existimarunt  :  nos  ipsi  uostrismet  oculis 
diversos  eorum  affectus  esse  videmus  ;  morbilli  enim  racematim  venire  soient.  » 
Jean  Coyttar,  de  Poitiers,  passe  pour  le  plus  ancien  monograplie  de  la  scarla- 
tine en  France  ;  il  lui  donne  le  nom  de  fièvre  pourprée  épidémiqite  et  contagieuse 
(J.  Goyttari  Tliaîrei  Alsiniensis,  cous,  et  meil.  rogis.  De  febre  purpura  epide- 
miale  et  contagiosa  libri  duo.  Parisiis,  1578,  m-i°). 

Depuis  cette  époque,  la  scarlatine  a  donné  lieu  à  une  infinité  de  travaux.  11 
faut  se  garder,  cependant,  de  confondre  avec  la  scarlatine  les  grandes  épidé- 
mies du  seizième  siècle  qui  envahirent  l'Espagne  et  l'Italie  et  qui  furent  décrites 
sous  les  noms  d'idcus  syr/acum,  à'idcu><  egyptiacion,  de  garotillo,  de  morhus 
suffocans,  de  morbus  strangulatorius,  de  pedancho  maligna,  de  therioma  fau- 
cium,  à'angina  maligna,  A'anginosa  passio,  d'angina  polijposa,  etc.,  par  Mer- 
cado,  François  Perez  Cascalcz,  Cristobal  Perez  Herrera,  Miguel  fleredia,  Thomas 
Rodrigues    de   Veïga,   Sgambali,    Carnevale,   Nola,  Foglia,  Broncoli,  Alaymo^ 
Cortesio,  Marc-Aurèle  Severino  et  autres.  Il  résulte  des  recherches  modernes  que 
la  maladie  observée  par  ces  auteurs  est  la  diphthérie.  Presque  tous  passent  sou^ 
silence  l'existence  d'une  éruption  ;  et  si,  dans  quelques  faits  très-rares,  il  est 
question  d'une  efflorescence  cutanée,  il  est  permis  de  se  demander  s'il  ne  s'agis- 
sait pas  de  ces  éruptions  scarlatiniforines  maintenant  bien  connues  qui  se  ren- 
contrent dans  le  cours  de  la  diphthérie  (l'O?/.  Diphthérie),  d'autant  plus  que,  dans 
jtlusieurs  des  cas  produits  comme  exemples  bien  avérés  de  scarlatine,  l'érup- 
tion se  montra  plusieurs  jours  après  les  accidents  angineux  graves. 

y  a  tout  lieu  de  croire  que  VVillan,  Benedict,  Most  et  J.  Franck,  qui  ont 
soutenu  la  nature  scarlatineuse  de  ces  épidémies,  sontrestrs  à  côté  de  la  vérité. 
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La  première  description  complète  de  la  scarlatine  est  due  à  Senneit,  qui 
■s'inspira  d'une  épidémie  survenue  à  Wilteraberg  {Med.  pract.,  Wiltemberg, 
t.  II,  cap.  XII,  1654).  L'éruption  y  est  fidèlement  retracée;  la  desquamation  et 
l'anasarque  y  sont  indiquées. 

A  la  même  époque,  Dœring,  cité  par  Sennert,  observe  en  Pologne  une  impor- 
tante épidémie,  dans  laquelle  il  signale  les  symptômes  cérébraux,  le  délire,  la 
tuméfaction  des  pieds  et  des  mains,  et  l'anasarque.  Ces  deux  auteurs  ne  font 
aucune  allusion  à  l'angine  ;  ce  qui  semble  témoigner  d'une  faible  intensité  de 
l'éruption  pharyngée. 

En  Angleterre,  Sydenham  donne  la  relation  d'une  épidémie  légère  qui  régna 
à  Londres;  cette  bénignité  devait  bientôt  Caire  place  à  une  gravité  très-grande  que 
constata  Morton  d'abord,  et  que  signalent  encore  les  médecins  de  nos  jours. 
Sydenbam  fut  le  parrain  de  la  scarlatine,  c'est  à  lui  qu'elle  doit  le  nom  sous 
lequel  on  a  pris  l'habitude  de  la  désigner.  Une  tentative  fut  faite  encore  par 
Morton  (Opéra  omnia,  Lugduni,  1757,  t.  1,  p.  28-29)  pour  rétablir  la  confusion 
entre  la  scarlatine  et  la  rougeole,  mais  la  distinction  fut  définitivement  établie 
par  Fr.  lioÙniann{De  Febrib.,sect.  1,  cap.vin,§  3),  de  IIaen,.Juncker,  Cullen, 
Frank,  \  ogel,  etc. 

A  partir  de  cette  époque,  la  scarlatine  existe  comme  entité  morbide  ;  de  nom- 
breuses épidémies  prennent  rang  dans  la  science,  presque  toutes  elles  attaquent 
les  enfants  et  les  adultes  simultanément;  quelques-unes  se  restreignent  aux 
premiers.  Dans  le  cours  du  dix-septième  siècle,  les  principales  ont  été  décrites 
par  Simon  Schultz  en  Pologne  {Ephem.  nal.  curios.,  dec.  1,  ann.  6  et  7, 
observ.  145,  p.  206),  Rayger  en  Hongrie,  Etmùlier  (1697)  et  Lange  (1715)  à 
Leipzig,  Piamazzini  à  Modèiie,  Schrœck  à  Augsbourg  (1696),  Robert  Sibhald  en 
Ecosse  (1694). 

Pendant  le  dix-huitième  siècle*,  les  relations  d'épidémies  abondent  encore. 
Elles  montrent  la  scarlatine  avec  toutes  ses  complications  :  angine  simjjle  ou 
gangreneuse,  phénomènes  cérébraux  ataxo-adynamiques,  anasarque.  Parmi  les 
comptes  rendus  les  plus  int'éressants,  on  trouve  celui  de  Rosen,  qui  observa  à 
Upsal  en  1741  et  à  Stockholm  en  1763-1764.  Les  manifestations  catarrhales 
furent  très-communes  ;  les  malades  expectoraient  des  phlegmes  en  abondance 
ver| le  quatrième  ou  cinquième  jour;  presque  tous  prenaient  le  hoquet;  un 
grand  nombre  succomba  aux   adénites  et  à  l'anasarque. 

Navier  relate  l'histoire  d'une  épidémie  meurtrière  qui  sévit  en  Champagne 
en  1751.  La  variole  et  la  rougeole  avaient  régné  l'année  précédente.  Les  premiers 
cas  se  montrèrent  au  printemps.  La  maladie  fut  violente  dans  tous  ses  symp- 
tômes, aussi  bien  que  dans  ses  complications  qui  furent  très ■  nombreuses  ; 
l'auteur  signale  particulièrement  l'angine  gangreneuse  et  d'énormes  adénites. 

Huxham  fait  l'exposé  de  l'épidémie  de  Plymouth  (1752). 

En  1763,  Antonio  Zulati  décrit  celle  de  l'île  de  Céphalonie.  Les  enfants 
étaient  seuls  atteints  ;  les  accidents  cérébraux  furent  notés  souvent,  ainsi  que 
les  parotides  et  les  troubles  intestinaux.  Plusieurs  enfants  rendirent  des  vers 
en  abondance. 

La  même  prédominance  des  symptômes  cérébraux  fut  signalée  dans  l'épidé- 
mie de  Braine,  près  de  Soissons  (1 767),  et  dans  celle  d'Essen  (1 770),  ainsi  que  les 
troubles  abdominaux  et  les  adénites.  Au  contraire,  dans  l'épidémie  d'Heidelberg, 
observée  par  Zimmermann  (1775),  la  bénignité  fut  la  règle;  les  hydropisies  ne 
survinrent  que  chez  les  malades  qui  s'étaient  exposés  au  froid.  On  peut  placer 
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sur  la  même  ligne  l'épidémie  de  Gènes  (1784),  qui  fut  bénigne,  quoique  très- 
fréquemment  suivie  d'hydropisie  ;  quelques  cas  fort  graves  d'angine  gangre- 
neuse tranchèrent  sur  l'ensemble. 

D'autres  comptes  rendus  ont  été  produits  encore  :  en  France,  par  Lorry,. 
Dupuy  de  la  Porcherie,  Sauvage,  Desessarts,  Robert,  etc.;  eu  Angleterre,  par 
Fothergill,  Withering,  Brodly,  Coventry,  et,  plus  récemment,  par  Graves,  Foot, 
Crisp,  etc.  ;  en  Allemagne,  par  Storch,  Plenciz,  Jacobi,  etc.  En  Hollande,  eu 
Danemark,  en  Suède,  en  Italie,  dans  le  Nouveau  Monde,  on  compte  aussi  un 
certain  nombre  de  relations.  Actuellement,  si  la  scarlatine  se  montre  encore  par 
épidémies  dans  les  petites  villes  et  dans  les  campagnes,  elle  est  devenue  endé- 
mique dans  les  grands  centres,  à  Paris  notamment. 

De  la  comparaison  des  travaux  anciens  avec  ceux  qui  ont  paru  postérieurement, 
il  résulte  que  la  scarlatine,  maladie  d'origine  moderne,  puisqu'on  n'en  trouve  pas 
la  trace  avant  le  seizième  siècle,  a  subi  des  transformations.  Bénigne  au  début, 
elle  a  pris  par  la  suite  une  gravité  très-grande  dans  certains  pays,  en  Angle- 
terre surtout.  En  confrontant  l'épidémie  observée  par  Sydenliam,  et  celle 
qui  se  passa  scus  les  yeux  de  Morton,  on  constate  une  aggravation  manifeste  qui 
s'est  continuée  jusqu'à  nos  jours,  en  présentant  cependant  quelques  rémissions 
suivant  les  épidémies.  En  France,  au  contraiie,  la  scarlatine,  après  avoir  été 
très-redoutée  pendant  longtemps,  est  devenue  moins  sévère  depuis  nombre 
d'années. 

Il  semble,  au  dire  de  certains  auteurs,  de  Sennert  entre  autres,  que  la  fièvre 
éruptive  ait  attaqué,  dans  le  principe,  les  enfants  seulement.  Devenant  ensuite 
plus  meurtrière  et  ne  trouvant  plus  d'aliments  chez  ses  sujets  de  prédilection,, 
elle  se  serait  étendue  aux  adultes. 

Cette  hypothèse  ingénieuse,  ainsi  (|uc  le  fait  remarquer  Noirot,  dans  son 
excellent  ouvrage,  est  contredite  par  les  faits  ;  il  n'y  faut  voir  qu'une  particu- 
larité de  l'épidémie  dont  Sennert  fut  le  témoin.  Dès  le  moment  oîi  la  scarlatine 
fait  son  apparition,  Ingrassias  atteste  qu'elle  n'épargne  pas  les' adultes. 

Bien  connue  déjà  dans  son  ensemble,  la  scarlatine  a  été  examinée  sous  toutes 
ses  faces  ;  ses  complications,  son  traitement,  sa  prophylaxie,  ont  été  l'objet  de 
travaux  importants  en  France  et  à  l'étranger.  Bretonneau,  Trousseau,  Noirot, 
Guersant  et  Blache,  Barthez  et  Rilliet  et  autres  ont,  dans  des  écrits  remarç^ua- 
bles,  apporté  des  additions  importantes  aux  connaissances  acquises  déjà  et  fait 
connaître  les  particularités  que  la  maladie  présente  chez  les  enfants. 

La  question  d'identité  entre  la  scarlatine  et  la  diphlbérie  a  été  discutée  et 
résolue  par  plusieurs  des  mêmes  auteurs  et  par  d'autres  encore;  il  a  été 
démontré  que  la  scarlatine  ayant  une  tendance  très-grande  à  se  compliquer  de 
diphthérie,  l'angine  grave  de  la  scarlatine  n'était  en  général  qu'une  angine 
diphthérique. 

Les  hydropisies  constatées  d'abord  par  Sennert  et  Dœring  ont  beaucoup 
préoccupé  les  auteurs,  surtout  depuis  que  Wells  et  Blackall  eurent  découvert  la 
coexistence  de  l'albuminurie  et  de  certains  cas  de  scarlatine.  Les  infiltrations  du 
tissu  cellulaire  furent  alors  attribuées  exclusivement  à  la  présence  de  l'albumine 
dans  l'urine;  cependant,  on  put  démontrer  plus  tard  que  l'albuminurie  n'était 
pas  nécessairement  liée  à  l'hydropisie  scarlatineuse,  et  que  cette  dernière  se  pro- 
duisait dans  nombre  de  cas,  sans  que  les  urines  cessassent  d'être  normales.  Le 
rôle  et  la  fréquence  de  l'albuminurie  dans  la  scarlatine  ont  continué  à  être 
examinés  de  près,  en  Angleterre  notamment;  mais,  par  une  exagération  mani- 
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feste,  plusieurs  médecins  de  ce  pays  en  sont  arrivés  à  transformer  l'exception 
en  rè"le  et  à  faire  de  l'albuminurie  un  des  symptômes  de  la  scarlatine.  Ces 
idées  ont  été  reproduites  en  France  par  plusieurs  auteurs.  On  verra  plus  loni 
ce  qu'il  en  faut  penser. 

Les  manifestations  rhumatismales  indiquées,  comme  les  hydropisies,  par 
Sennert  et  Doering,  ont  été  observées  depuis  par  Murray,  Borsieri,  Rush,  "Wood, 
Kreyssig,  Trousseau,  et  par  un  grand  nombre  d'auteurs  modernes;  Duchateau, 
Kennedy  et  Trousseau  trouvèrent  du  pus  dans  plusieurs  articulations. 

Auprès  des  manifestations  articulaires,  il  convient  de  placer  les  lésions  car- 
diaques. La  péricardite  a  d'abord  été  signalée  par  Kruckenberg,  Ilinterberger, 
Rilliet  et  Barthez,  Alison,  puis  par  le  docteur  Thore.  L'endocardite,  connue 
plus  tardivement,  a  été  notée  par  M.  Bouillaud,  puis  étudiée  par  M.  Martineau 
et  par  nombre  d'auteurs  après  lui. 
.  La  tendance  aux  inflammations  des  autres  séreuses  :  méninges,  péritoine, 
plèvre,  a  été  souvent  observée,  ainsi  que  la  fréquence  de  la  suppuration  dans 
les  pleurésies  reconnaissant  cette  origine. 

En  présence  des  accidents  articulaires  que  la  scarlatine  laisse  à  sa  suite,  en 
présence  des  manifestations  qu'elle  provoque  du  côté  des  séreuses,  on  a  pu 
se  demander  si  la  scarlatine  ne  présentait  pas  avec  le  rhumatisme  des  analogies 
intimes. 

La  prophylaxie  et  le  traitement  ont  été  le  sujet  des  méditations  de  nombreux 
auteurs.  L'emploi  des  bains  et  des  lotions  d'eau  froide  ou  tiède  dans  les  formes 
ataxo-adynamiques  et  la  séquestration  des  convalescents  jusqu'à  la  complète 
terminaison  de  la  desquamation  ont  rendu  de  grands  services  en  permettant 
d'une  part  la  guérison  de  cas  qui  semblaient  désespérés,  et  en  rendant  d'autre 
part  assez  rares  les  complications  si  graves  de  la  convalescence  pour  qu'on 
puisse  être  à  peu  près  certain,  dans  tous  les  cas,  d'en  préserver  le  malade,  à 
l'aide  d'une  hygiène  appropriée. 

Des  détails  plus  circonstanciés  sur  l'histoire  des  complications,  du  diagnostic, 
du  traitement  de  la  scarlatine  et  sur  les  noms  des  auteurs  qui  ont  coopéré  à  la 
connaissance  de  cette  maladie,  seront  donnés  lorsqu'il  s'agira  de  chaque  sujet 
en  particulier. 

Anâtomie  pathologique.  Les  occasions  s'offrent  rarement  de  pratiquer  l'au- 
topsie de  scarlatineux  morts  pendant  la  période  d'éruption.  A  part  certains  cas 
de  scarlatine  maligne,  relativement  rares  en  France,  qui  enlèvent  les  malades, 
dès  le  début,  la  mortalité  reconnaît  pour  causes  dans  la  grande  majorité  des 
cas  des  complications  qui  intéressent  les  dilférents  viscères  à  une  époque  plus 
éloignée.  Déplus,  quand  la  mort  survient  dans  les  premiers  temps  de  l'éruption, 
l'exanthème  disparaît  complètement.  Il  faut  que  la  maladie  ait  duré  quelques 
jours  pour  que  l'on  rencontre  des  lésions  appréciables. 

Lapm?<  paraît  alors  épaissie,  légèrement  indurée  par  un  œdème  inflammatoire 
(jui  occupe  les  couches  superficielles  du  derme.  La  lésion  envahit  le  plus  sou- 
vent de  larges  surfaces  ;  cependant  elle  peut,  dans  la  forme  papuleuse,  se  répartir, 
comme  dans  la  rougeole,  en  foyers  circonscrits,  et  donner  lieu  à  la  formation 
de  nodosités,  de  papules.  L'œdème  ne  se  borne  pas  à  tuméfier  la  peau  ;  il  se 
collecte  fréquemment  sous  la  couche  superficielle  de  l'épiderme  et  forme  des 
vésicules  ou,  plus  rarement,  de  véritables  ampoules  remplies  les  unes  comme 
les  autres  d'un  liquide  citrin  limpide  ou  trouble. 

Dans  quelques  cas,  enfin,  on  trouve  à  la  surface  de  la  peau  des  taches  livides. 
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violacées    qui  résislenl  à  la  pression  du  doigt,  et  même  des  pétéchies  et  des 
i  cchymoses  plus  ou  moins  étendues. 

Ces  données  peuvent-elle  permettre  de  préciser  le  siège  anatomique  del'cxan- 
(hème?  Se  fondant  sur  d'excellentes  raisons,  MM.  Barthez  et  Rilliet  placent  lu 
lésion  élémentaire  de  la  scarlatine  dans  le  réseau  lymphatique  si  riche  qui  ser- 
pente sous  la  couche  cornée  de  l'épidcrme,  à  la  surface  du  corps  muqueux  et  au- 
dessus  des  capillaires  sanguins.  La  rapidité  d'extension  de  l'exanthème,  son 
caractère  particulièrement  superficiel  et,  plus  encore,  la  tendance  de  la  scar- 
latine à  envahir  les  ganglions  lymphatiques  ainsi  que  les  membranes  séreuses 
([ui  sont  de  véritables  poches  lymphatiques,  toutes  ces  particularités,  à  défaut 
de  preuves  directes,  montrent  l'alfinité  de  la  scarlatine  pour  le  système  lym- 
phatique. 

Un  fait  lécemmcnt  observé  par  M.  Savart  dans  le  service  de  M.  Alphonse  Guérin 
vient  encore  confirmer  cette  manière  de  voir  {France  médicale,  1878,  p.  401).  . 
Un  malade  atteint  d'une  plaie  du  pied  droit  vit  partir  de  ce  point  une  angioleu- 
cite  qui  s'étendit  bientôt  au  tronc,  à  la  face,  à  la  totalité  de  la  surface  cutanée, 
et  se  termina  par  une  desquamation  laquelle  s'opéra  par  larges  lambeaux  en 
certains  points,  par  lamelles  fines,  en  d'autres  endroits.  Bref,  l'exanthème  fut 
identique  à  celui  de  la  scarlatine;  les  symptômes  généraux  manquèrent  seuls. 
M.  Fauvcl  a  observé  un  cas  analogue  développé  à  la  suite  d'une  ponction  de  la 
|)lèvre.  Dans  ces  deux  faits  où  la  lésion  du  système  lymphatique  ne  fut  pas 
douteuse  l'érythème  présenta  tous  les  caractères  de  celui  de  la  scarlatine. 
L'analogie  permet  donc  de  placer  la  lésion  de  la  scarlatine  dans  le  système 
lymphatique. 

Mais  le  processus  ne  se  borne  pas  là,  il  s'étend  aux  éléments  voisins,  aux  capil- 
laires sanguins  dont  la  congestion  se  proportionne  à  l'intensité  de  la  maladie. 
Selon  l'intensité  qu'il  prend,  l'byperémie  est  simple,  exsudative  ou  hémorrha- 
gique. 

En  résumé,  la  lésion  cutanée  de  la  scarlatine  parait  débuter  par  le  réseau 
lymphatique  superficiel  ;  de  là  elle  s'étend  aux  capillaires  sanguins. 

Des  modifications  subies  par  ces  deux  appareils  résulte  la  production  de 
troubles  importants  dans  les  fonctions  de  la  peau.  En  effet,  l'une  des  principales 
conséquences  de  l'état  anatomique  des  parties  est  la  production  d'une  infiltration 
œdémateuse  qui  envahit  les  couches  superficielles  du  derme  et  se  déverse  à  la 
surface  du  corps  muqueux.  L'interposition  de  cet  exsudât  entre  les  deux  feuillets 
de  l'épiderme  rend  compte  des  différents  phénomènes  dont  la  peau  devient  le 
siège  pendant  la  scarlatine.  Presque  insensible  dans  les  cas  où  le  fiux  congestif 
est  modéré,  autrement  dit,  quand  l'exanthème  est  peu  marqué,  l'exsudat 
abonde,  au  contraire,  quand  l'éruption  s'exagère  et  que  la  poussée  devient  plus 
intense;  il  se  produit  alors  une  certaine  tuméfaction  des  téguments.  A  un  degré 
plus  élevé,  on  voit  se  former  des  soulèvements  épidcrmiques  remplis  de  liquide 
séreux  dans  lequel  nagent  des  éléments  cellulaires  ;  souvent  ce  sont  simple- 
ment ces  vésicules  miliaires  si  communes  dans  la  scarlatine  ;  plus  rarement  ce 
sont  de  larges  ampoules. 

La  distension  des  capillaires  sanguins  peut  aller  jusqu'à  la  rupture  de  ces  vais- 
seaux suivie  elle-même  de  la  production  de  taches  ecchymotiques. 

Du  moment  que  l'infiltration  œdémateuse  se  produit  avec  une  certaine  abon- 
dance, elle  sépare,  décolletés  deux  feuillets  de  l'épiderme,  puis,  quand  elle  se  ré- 
sorbe, la  couche  cornée  apparaît  flétrie  et  détachée  du  réseau  muqueux  deMalpi- 
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glii  ;  elle  s'élimine  alors  et  la  desquamation  s'effectue  largement,  par  lambeaux. 
S'il  y  a  eu  production  de  vésicules  ou  d'ampoules,  la  desquamation  se  fait  par 
morceaux  plus  larges  et  plus  épais  encore.  On  s'expliqiieainsi  comment  l'activité 
fonctionnelle  de  la  peau  se  trouve,  même  dans  les  cas  légers,  suspendue  pour  un 
temps  assez  long,  comment  la  transpiration  s'efface,  comment  le  rein  obligé  de 
remplacer  la  peau  comme  émonctoire  se  trouve  dans  un  état  de  fluxion  que  la 
plus  légère  influence  peut  transformer  en  inflammation. 

Tissu  cellulaire  sous-cutané,  sous-muquenx  et  sous  séreux.  Il  est  assez  fré- 
quemment le  siège  d'œdèmes  ou  d'abcès.  Ces  derniers  ne  sont  pas  rares;  les 
plus  communs  sont  ceux  qui  prennent  naissance  sous  le  cuir  chevelu  ;  j'en  ai 
trouvé  d'autres  au  niveau  du  pavillon  de  l'oreille,  dans  la  région  sus-hyoïdienne, 
dans  la  région  cervicale,  indépendamment  des  abcès  glandulaires  ;  j'ai  noté 
encore  un  abcès  retro-pharyngien  ;  un  autre  occupait  la  paume  de  la  main 
droite,  un  autre  le  psoas.  Enfin,  un  abcès  développé  dans  les  paupières  fut  suivi 
de  nécrose  du  pourtour  de  l'orbite. 

Muqueuses.  Comme  les  autres  fièvres  cxauthématiques,  la  scarlatine  se  fait 
remar([uer  par  l'expansion  de  l'éruptionsur  les  membranes  internes;  l'exanthème 
devient  énanthème.  Incontestable  quand  on  examine  certaines  muqueuses,  celle 
du  pharynx  notamment,  dont  l'éruption  a  faut  de  rapports  avec  celle  de  la 
peau,  cette  interprétation  ne  peut  cependant  pas  être  démontrée  anatomique- 
ment  dans  certains  cas;  néanmoins,  à  en  juger  par  la  fugacité  des  lésions  de  la 
peau,  celles  des  membranes  internes  ne  doivent  pas  être  plus  durables,  à  moins 
d'intensité  et  de  détermination  spéciales;  la  moi't  efface,  comme  sur  la  peau, 
l'élément  congestif  ;  il  s'ensuit  que,  si  l'on  ne  retrouve  pas  après  la  mort,  à  la 
surface  des  membranes  internes,  l'éruption  scarlatineuse  avec  tous  ses  caractères, 
on  ne  peut  en  induire  leur  non-existence  pendant  la  vie,  surtout  quand  les  trou- 
bles fonctionnels  ont  indiqué  l'état  maladif  de  certains  or-g^nes.  11  est  permis  de 
croire  qu'il  s'est  produit  sur  ces  muqueuses  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qu'on 
a  pu  voir  clairement  dans  la  gorge  et  dans  la  bouche. 

En  examinant  chaque  appareil,  il  sera  permis  de  retrouver  l'empreinte  qu'y 
laisse  la  scarlatine. 

Appareil  digestif.  De  tous  les  organes,  le  plus  fréquemment  atteint  est  sans 
contredit  le  pharynx  ;  l'éruption  peut  même  se  bornei"  à  cette  région  en  respec- 
tant la  peau.  Mais,  si  les  lésions  sont  constantes  comme  fréquence,  elles  sont  très- 
variables  comme  intensité.  Elles  se  bornent  souvent  à  une  rougeur  très-vive, 
mais  il  n'est  pas  rare  que  la  puissance  du  processus  amène  une  prolifération 
plus  ou  moins  considérable  de  l'épithélium.  11  en  résulte  la  formation  de 
plaques  blanches  qui  occupent  les  amygdales,  quelquefois  les  piliers  ;  ces  taches 
sont  minces,  laissent  voir  la  muqueuse  par  transparence  ;  elles  sont  molles, 
friables,  se  dissocient  par  le  simple  frottement  d'un  pinceau  ou  d'une  éponge  ; 
leur  structure  est  purement  épithéliale  ;  elles  se  composent  de  cellules  pavi- 
menleuses  entières  ou  altérées,  de  noyaux  et  de  nucléoles,  vestiges  de  cellules  et 
de  noyaux  disparus;  les  fibrilles,  la  matière  amorphe,  tout  ce  qui  peut  rappeler 
la  fibrine  y  fait  défaut.  Au-dessous,  la  muqueuse  reste  rouge,  lisse,  recouverte 
d'un  épithélium. 

Tel  est  l'aspect  de  l'angine  scarlatineuse  proprement  dite  ;  elle  n'est  nulle- 
ment exsudative  et  rentre  dans  la  catégorie  des  angines  pultacées. 

Les  lésions  pharyngées  de  la  scarlatine  ne  sont  pas  toujours  aussi  simples, 
au  lieu  d'un  simple  enduit  pultacé  on  rencontre  souvent  de  véritables  fausses 
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membranes  fibrineuses.  Mais  ces  productions  ne  représentent  pas,  comme  l'ont 
cru  beaucoup  d'auteurs,  une  exagération  du  processus  scarlatineux,  elles  n'ap- 
partiennent plus  à  la  scarlatine,  mais  à  la  diphthérie  qui  la  complique  souvent. 
Dans  ce  cas,  les  fausses  membranes  diplithériques  se  retrouvent  sur  d'autre^ 
point  du  corps.  Les  caractères  distinctifs  de  ces  deux  sortes  de  productions 
seront  donnés  à  l'article  Diagnostic. 

La  gangrène  aussi  peut  envahir  le  pharynx.  MM.  Bartliez  etRilliet,  Cabenion 
{Gazette  médicale  1841),  en  ont  rapporté  des  exemples;  j'en  ai  observé  un  cas. 

Dans  les  circonstances  ordinaires,  l'éruption  scarlatincuse  disparaît  rapide- 
ment de  la  muqueuse  buccale  ;  quelquefois  elle  est  assez  intense  pour  produire 
une  véritable  stomatite. 

La  langue  elle-même,  indépendamment  de  la  desquamation  remarquable 
(ju'elle  présente,  peut  être  le  siège  d'une  véritable  inflammation  parencliymateuse. 

J'en  ai  observé  deux  cas,  dont  l'un  avec  ulcérations  à  la  surface  de  la  langue; 
un  autre  a  été  cité  par  W.  Collins  {Irish  Hosp.  Gaz.  novemb.  1875). 

La  gangrène  de  la  bouche  a  été  signalée  aussi  dans  plusieurs  cas  (Barthez  et 
Rilliet,  Taupin). 

La  portion  sous-diapbragmatique  est  le  siège  de  lésions  assez  fréquentes. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps  on  croyait  l'estomac  rarement  intéressé,  le  cas  de 
gastrite  cité  par  Rostan  {Gaz.  des  hop.,  1845,  p.  414)  était  considéré  comme 
exceptionnel.  Mais  il  a  été  reconnu  depuis,  grâce  aux  recherches  de  Fenwick 
{Brilish  Médical  Journal,  1864),  que  la  muqueuse  gastro-intestinale  subit  des 
altérations  anatomiques  analogues  à  celles  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  buc- 
cale. Superficielles  dans  les  scarlatines  légères,  elles  acquièrent  une  intensité 
beaucoup  plus  grande  dans  les  formes  malignes.  Ce  sont  d'abord  la  conges- 
tion des  vaisseaux,  la  desquamation  de  l'épithélium,  poursuivie  jusque  dans  les 
glandes  en  tube,  et  un  certam  degré  de  ramollissement  des  tissus.  Les  glandes 
sont  alors  distendues  par  des  matières  granuleuses  ou  graisseuses  ou  par  de 
petites  cellules  mêlées  de  granulations  qui  masquent  en  grande  partie  les  cel- 
lules normales.  Celles-ci  sont  souvent  très-volumineuses,  et  remplies  de  graisse 
ou  recouvertes  de  granulations,  très-adhérentes  entre  elles,  elles  se  détaclient 
très-facilement  des  parois  de  la  glande. 

Dans  l'intestin,  on  trouve,  en  outre,  des  extravasations  sanguines  dans  les 
villosités.  La  muqueuse  peut  encore  être  complètement  séparée  des  villosités. 
Les  orifices  des  glandes  de  Lieberkuhn  dilatés  et  saillants  donnent  à  la  muqueuse 
l'apparence  d'un  crible. 

Plusieurs  auteurs  ont  signalé  les  lésions  des  plaques  de  Pcyer  et  des  follicules 
intestinaux  (Barthez  et  Rilliet,  Barrier,  Johriston,  Biermer,  Harley,  Foot). 

Les  annexes  de  l'intestin  offrent  aussi  des  altérations  ;  les  ganglions  mésen- 
tériques  sont  tuméfiés  ;  le  foie,  le  pancréas  et  la  rate  sont  augmentés  de  volume  ; 
cette  dernière  est  parfois  ramollie. 

Dans  plusieurs  cas,  Klein  a  trouvé  dans  le  foie  les  lésions  de  l'hépatite 
interstitielle  :  épaississement  de  la  capsule  de  Glisson  avec  infiltration  de 
cellules  rondes  et,  en  outre,  tuméfaction  trouble  des  cellules  hépatiques.  Ces 
altérations  se  rencontraient  déjà  d'une  façon  très-distincte  dans  un  cas  où  la 
maladie  n'avait  duré  que  deux  jours.  Des  cellules  rondes  se  trouvaient  quelquefois 
aussi  dans  l'intérieur  des  lobules.  En  examinant  le  foie  d'un  malade  qui  avait 
succombé  à  une  scarlatine  compliquée  d'inflammation  de  plusieurs  séreuses, 
du  péritoine  entre  autres,  Moore  a  constaté  une  dilatation  considérable  de  la 
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vésicule  biliaire,  laquelle  avait  quadruplé  de  volume  et  était  remplie  de  liquide 
muqueux,  presque  incolore  ;  les  conduits  biliaires  étaient  restés  perméables, 
llans  la  rate,  le  même  auteur  a  constaté  l'épaississement  des  tuniques  artérielles, 
la  tuméfaction  hyaline  de  la  tunique  interne  poussée  jusqu'à  l'occlusion  du  vais- 
seau et  la  prolifération  des  noyaux  musculaires.  Les  corpuscules  de  Malpiglii 
contenaient  des  globules  lymphatiques  et  des  cellules  géantes. 

Ces  lésions  de  l'intestin  et  de  ses  dépendances  ont  fait  admettre  à  plusieurs 
auteurs  une  analogie  entre  la  scarlatine  et  la  fièvre  typhoïde. 

11  convient  d'observer  dès  à  présent  que  ces  lésions  viscérales  n'ont  rien  de 
spécial  à  la  scarlatine.  On  les  retrouve  à  la  suite  de  presque  toutes  les  maladies 
infectieuses,  chez  les  enfants  notamment. 

La  séreuse  péritonéale  est  le  siège,  dans  certains  cas,  d'une  hydropisie  plus  ou 
moins  abondante;  beaucoup  plus  rarement,   d'une  péritonite  véritable. 

Système  lymphatique.  Cet  appareil  est  un  des  plus  fréquemment  intéressés. 
On  peut  poursuivre  ses  altérations  non-seulement  dans  les  réseaux  lympha- 
tiques de  la  peau,  mais  dans  ceux  des  cavités  séreuses,  dans  les  ganglions,  dans 
les  follicules  lymphatiques  de  l'intestin  et  même  dans  ceux  de  la  base  de  la 
langue,  du  pharynx,  des  amygdales,  du  larynx  et  de  la  trachée. 

L'adénite  se  rencontre  à  tous  les  degrés,  particulièrement  dans  les  régions 
parotidiennes,  cervicales,  sous-maxillaiies,  mésentérique.  Dans  les  follicules 
comme  dans  les  ganglions,  on  constate  que  les  globules  lymphatiques  à  un  seul 
noyau  sont  notablement  diminués  comme  nombre  et  qu'ils  sont  remplacés  par 
des  cellules  géantes  à  noyaux  nombreux  dans  leurs  différents  états  de  transi- 
tion (Klein).  De  plus,  les  veines  des  ganglions  du  cou  contenaient  des  bouchons 
fibrineux. 

L'atmosphère  celluleuse  qui  entoure  les  ganglions  participe  souvent  à  l'in- 
flammation glandulaire  ;  elle  devient  le  siège  d'abcès  qui  se  forment  en  même 
temps  que  ceux  de  la  glande  ou  existent  seuls,  les  ganglions  s'étant  enflammés 
sans  suppurer.  Souvent  les  deux  foyers  communiquent  entre  eux. 

En  outre  de  ces  lésions  lymphatiques,  des  auteurs  allemands  auraient  trouvé 
dans  les  poumons  des  produits  lymphatiques  nouveaux  (Virchow,  Friedreich, 
Bôkler,  Wagner,  Biermer). 

Frappé  de  la  constance  et  de  l'importance  des  lésions  lymphatiques,  le  doc- 
teur Harley  propose  de  substituer  au  nom  de  scarlatine  celui  de  fièvre  lym- 
phatique (Medico-Chir.  Transactions,  1872).  Le  docteur  Foot  se  rallie  à  cette 
manière  de  voir. 

Séreuses  articulaires.  Les  lésions  du  côté  des  séreuses  articulaires  signalées 
par  Sennert  et  Dœring  ont  été  constatées  par  nombre  d'auteurs  ;  elles  sont  ideij- 
tiques  à  celles  que  produit  le  rhumatisme  articulaire.  Elles  peuvent  occuper 
toutes  les  articulations,  les  grandes  comme  les  petites,  et  même  les  articula- 
tions vertébrales  supérieures. 

Parfois  cependant  elles  arrivent  à  la  suppuration  (Duchàteau,  Kennedy,  Reid, 
Trousseau).  Dans  le  fait  de  Kennedy,  on  trouva  du  pus  dans  plusieurs  grandes 
articulations  et  dans  les  articulations  sterno-claviculaires  ;  la  synoviale  était 
enflammée  ;  les  cartilages  étaient  érodés,  les  épiphyses  détachées.  On  a  cité  un 
cas  de  luxation  spontanée  du  fémur  produite  par  la  même  cause  {Samml.  ans. 
AbhandL,  B.  Il,  p,  7-8,citépar  J.Frank).  Cette  tendance  à  suppurer  se  retrouve 
jusque  dans  les  gaines  synoviales. 

Les  autres  cavités  séreuses,  méninges,  plèvres,  endocarde,  péricarde,  péri- 
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toine,  oflrent  aussi  une  large  prise  à  la  scarlatine  ;   elles  s'ennamment  souvent 
et  suppureiil.  facilement. 

Appareil  circulatoire.  De  même  que  l'on  trouve  des  déterminations  articu- 
laires, de  même  on  rencontre  des  lésions  cardiaques. 

Bien  que  l'endocardite  ne  soit  pas  très-rare  dans  la  scarlatine,  elle  ne  se 
signale  pas  par  une  très-grande  intensité  ;  elle  se  présente  exceptionnellement 
comme  cause  de  mort.  11  est  donc  peu  commun  de  trouver  à  l'autopsie  les 
lésions  caractéristiques  de  l'endocardite  ;  il  faut  pour  cela  que  le  malade  ait 
été  emporté  par  une  autre  complication.  La  science,  par  conséquent,  en  fournit 
peu  d'exemples.  M.  IJouilIaud,  le  premier,  en  a  produit  quelques-uns.  Dans 
tous  les  cas  connus,  les  lésions  notées  sont  semblables  à  celles  que  produit 
le  rhumatisme. 

J'en  ai  observé  un  cas  assez  complet  chez  un  malade  qui  avait  succombé  à 
une  néphrite  arrivée  à  la  période  de  stéalose.  Il  y  avait  une  insuffisance  aortique 
produite  par  des  brides  qui  retenaient  les  valvules,  puis  un  rélrécissenieut 
aortique  tenant  à  la  lois  aux  valvules  et  à  l'orifice. 

L'orifice  milral  peut  participer  aussi  à  l'inflammation. 

La  péricardile  a  été  plus  anciennement  vue  par  Kruckenberg  en  1820,  et  de- 
juiis  par  plusieurs  auteurs  modernes.  Chez  un  malade  qui  avait  en  même  temps 
une  pleurésie  double  avec  adhérences,  j'ai  rencontré  une  péricardite  avec  sym- 
physe cardiatpie  ;  le  feuillet  cardiaque,  épais  et  rugueux,  présentait  l'aspect  bien 
connu  de  la  langue  de  boeuf. 

Comme  dans  les  séreuses  articulaires  et  les  séreuses  en  général,  la  suppura- 
tion est  relativement  assez  fréquente  dans  la  péricardite  scarlatineuse. 

L'hydro-péricarde  aiguë,  c'est-à-dire  l'accumulation,  sans  inllammation,  de 
sérosité  plus  ou  moins  abondante  dans  la  cavité  du  péricarde  se  rencontre  aussi. 

Le  muscle  cardiaque  se  ressent  souvent  de  l'inflammation  des  deux  séreuses 
qui  l'enserrent  ;  on  peut  constater  dans  son  tissu  tous  les  degrés  de  la  myocar- 
dite  circonscrite  ou  diffuse,  depuis  l'hyperémie  jusqu'à  l'état  gras. 

Les  lésions  du  cœur  aussi  bien  que  celles  des  autres  muscles  dans  les  mala- 
dies infectieuses  ont  été  étudiées  par  Rokitansky,  Wirchow,  Zenker,  et  par 
M.  Hayem  {Études  sur  les  myosiles  sijmptomaliques.  \n  Archives  de  physio- 
logie, m^). 

Les  altérations  cardiaques  dans  la  scarlatine  ne  sont  pas  liées  forcément  aux 
altérations  articulaires;  elles  peuvent  en  être  indépendantes. 

Reins.  Ces  organes  comptent  parmi  ceux  dont  les  lésions  ont  été  le  plus 
étudiées.  Fischer  [Hufeland's  Journal  1824)  constata  le  premier  la  coïncidence 
des  lésions  rénales  avec  l'albuminurie  et  l'hydropisie  scarlatineuse.  Depuis  cette 
époque,  les  modifications  de  ces  organes  ont  été  notées  par  tous  les  auteurs. 
Mais  plusieurs,  surtout  en  Angleterre,  allèrent  trop  loin;  croyant  l'albuminurie 
constante  dans  la  scarlatine,  ils  affirmèrent  que  le  rein  était  constamment  lésé. 
Ces  propositions  sont  toutes  deux  contraires  à  l'observation  rigoureuse.  En  exa- 
minant celle  qui  a  trait  à  l'anatomie  pathologique,  la  seule  qui  doive  m'occuper 
pour  le  moment,  on  reconnaît  que  les  reins  des  sujets  morts  au  début  de  la  scarla- 
tine ne  présentent  rien  qui  soit  spéci.d  à  cette  maladie;  on  y  trouve  seulement 
l'hyperémie  commune  à  tous  les  viscères  dans  les  maladies  infectieuses. 

Un  grand  nombre  d'examens  microscopiques  prouvent  l'intégrité  des  reins,  à 
moins  de  complication,  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Récemment  encore, 
Foot  publiait  l'autopsie  détaillée  de  deux  cas  de  scarlatine  dans  lesquels  l'in- 
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spection  minutieuse  des  reins  n'était  arrivée  à  d'autre  résultat  qu'à  montrer  ces 
organes  parfaitement  sains  [Anatomie  pathologique  de  ta  scarlatine.  Britisli 
Med.  Joiirn.,  l  SI  A).  Wn'exkie  donc  aucune  preuve  anatomique  de  lésions  rénales 
spéciales  à  la  période  initiale  de  la  scarlatine. 

C'est  d;ins  le  fait  de  Coats  {British  Med.Journ.,  1874)  que  se  trouvent  les  lé- 
sions les  plus  précoces.  11  s'agit  d'une  néphrite  interstitielle  se  développant  chez 
un  sujet  mort  le  dixième  jour  de  la  maladie. 

Dans  des  recherches  nombreuses  faites  à  ce  sujet,  je  n'ai  jamais  trouvé  d'al- 
tération rénale  dans  la  scarlatine,  avant  la  période  de  desquamation.  L'opinion, 
qui  suppose  le  rein  aussi  souvent  intéressé  que  le  pharynx  est  donc  purement 
hypothétique. 

A  une  période  plus  avancée,  on  peut  rencontrer  dans  certaines  circonstances, 
et  à  titre  de  complications,  des  moditications  importantes  du  tissu  de  la  glande; 
on  y  trouve  tous  les  degrés  de  la  néphrite,  depuis  l'hyperémie  intense  avec 
catarrhe  destubuli  et  chute  del'épithélium  jusqu'à  la  transformation  graisseuse- 
La  question  histologique  n'est  pas  encore  tranchée.  On  semblait  généralement 
d'accord  à  considérer  les  lésions  rénales  comme  ressortissant  à  la  néphrite  pa- 
enchymateuse  ou  épilhéliale,  c'est-à-dire  à  admettre  que  le  processus  atteignait 
d'abord  et  principalement  l'épithélium  des  canalicules  urinil'èi'os,  lorsque  Bier- 
mer  {A7-cli.  fur  patk.  Annt.  XIX,  5  et  6),  Wagner  {Arch.  der  Heilkunde,  1867, 
p.  264),  Klebs  [Handbuch  der  patJi.  Anat.,  dritle  Liefer.,  p.  646),  M.  Kelsch 
(^Archives  de  Physiologie,  1874, p. 744).  M.Charcot(Prog'rèsme(/Jca/,1874,  p. 772), 
CoSi[&  {Acide  Interstitial  Inflammation  ofthe  Kidneys  in  ScarlatFever,  Fatal  on 
the  Tenth  Day.  \nBritish  Med.  Joiirn.,  septembre  1 874) ,  affirmèrent  que  la  néphrite 
interstitielle  était  seule  en  cause,  que  lu  lésion  principale  consistait  en  une  iuliltra- 
tion  cellulaire  produite  entre  les  tubes  le  long  des  vaisseaux,  et  que  les  altérations 
épithéliales  étaient  secondaires  et  peu  importantes.  M.  Lécorché  (Traité  des  ma- 
ladies des  reins,  p.  187)  et  M.  Lancereaux  {voy.  Reijn,  p.  254)  ont  protesté 
contre  cette  manière  de  voir  et  remis  eu  honneur  la  néphrite  parenchymateuse. 

Ces  divergences  chez  des  observateurs  aussi  compétents  ne  peuvent  accuser 
une  erreur  complète  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre.  C'est  qu'en  effet  on  trouve 
dans  les  reins  des  scarlatineux  des  lésions  parenchymateuses  aussi  bien  que 
des  lésions  interstitielles.  On  observe  la  prolifération  des  noyaux  de  la  super- 
ficie des  glomérules  de  Malpigbi  ainsi  que  l'oblitération  embolique  de  vaisseaux 
isolés,  mais  beaucoup  plus  souvent  l'épaississcment  des  parois  des  petites  artère^ 
avec  augmentation  du  nombre  des  noyaux  musculaires  ;  en  même  temps,  l'épi- 
thélium des  tubes  contournés  se  tuméfie.  11  semble,  suivant  Klein,  que  le  poi 
son  contenu  dans  le  sang  des  scarlatineux  irrite  la  tunique  musculeuse  des  ar- 
lérioles  au  point  de  provoquer  sa  contraction  continue,  d'où  anurie  et  urémie. 
Ces  altérations  interstitielles  fort  légères  au  début  prennent  à  panir  du  neuvième 
jour,  ainsi  que  celle  du  parenchyme,  une  plus  grande  importance.  Autour  des 
gros  vaisseaux  sanguins  de  la  substance  corticale  et  de  la  base  des  pyramides 
se  fait  une  infiltration  de  cellules  rondes  qui  produit  par  places  l'atrophie  par 
compression. 

Les  altérations  épithéliales  augmentent  parallèlement  :  obstruction  des  canaux 
urinifères  par  des  cellules  lymphoïdes,  des  détritus  granulo-graisseux  de  l'épi- 
thélium et  des  cylindres  de  différentes  espèces  et  jusqu'à  l'oblitération  des  glo- 
mérules de  Malpigbi.  Elles  sont  proportionnées  à  l'intensité  de  la  néphrite  in- 
terstitielle que  l'on  trouve  chez  les  sujets  qui  meurent  après  le  neuvième  jour. 
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Dans  un  travail  récent,  M.  A.  Riva  {Sulla  nefrite  scarlattinosa.  In.  Rivista 
clinicadi  Bologna,  1878)  affirme  de  nouveau,  en  s'appuyant  sur  I2  résultat  de 
plusieurs  autopsies,  la  nature  interstitielle  de  la  lésion.  De  plus,  il  décrit  des 
altérations  intéressantes  qu'il  a  trouvées  du  côté  des  glomérules.  A  la  face  in- 
terne de  la  capsule  de  Bov^man  se  dépose  une  couche  plus  ou  moins  épaisse 
de  cellules  très  allongées  qui  dilate  la  capsule  et  augmente  le  volume  du  glo- 
mérule,  en  même  temps  qu'elle  comprime,  atrophie  et  détruit  au  moins  com- 
plètement le  peloton  vasculaire. 

En  résumé,  on  est  autorisé  à  dire  que  la  néphrite  scarlatineuse  appartient  à  la 
classe  des  néphrites  mixtes. 

•l'ai  eu  l'occasion  de  rencontrer  un  cas  de  néphrite  suppurée  survenue  dans 
le  courant  du  quatrième  septénaire.  Les  reins  étaient  très-volumineux  et  présen- 
taient un  grand  nombre  de  petits  abcès  périphériques,  soixante  environ  pour 
chaque  rein  ;  des  épanchements  sanguins  multiples  se  rencontraient  en  dehors  des 
tubes;  les  glomérules  étaient  fortement  congestionnés,  l'épithélium  était  opa- 
que dans  plusieurs  tubes,  mais  sans  granulations  proléiques,  sans  éléments 
graisseux  ;  il  n'y  avait  pas  de  desquamation  notable  des  tubes. 

A  côté  de  son  caractère  exceptionnel,  ce  fait  présente  un  intérêt  particulier 
comme  interprétation.  La  néphrite  suppurative  reconnaît  pour  causes  ordi- 
naires :  le  traumatisme,  les  maladies  de  l'appareil  urinaire  en  général,  ou  encore 
les  suppuratioris  du  foie,  de  la  rate,  des  viscères  abdominaux,  ou  des  parois  de 
leurs  cnvcloj)pcs  ou  des  parois  abdominales,  elle  peut  être  enfin  d'origine  méta- 
statique  ou  embolique.  Ce  dernier  processus  semble  le  seul  applicable  dans  l'es- 
pèce ;  le  malade  portait,  en  effet,  un  gros  abcès  retro-pharyngien  qui  avait  pu 
être  le  point  de  départ  d'abcès  métaslatiques  dans  les  reins. 

Appareil  respiratoire.  Les  ouvrages  qui  ont  traité  de  la  scarlatine  mention- 
nent simplement  le  coryza  et  la  pleurésie  ;  les  autres  lésions  de  cet  appareil 
sont  passées  sous  silence.  Cependant  on  trouve  des  modifications  morbides  dans 
toutes  ses  parties  et  à  tout  degré. 

Le  coryza  est  la  plus  fréquente.  On  peut  suivre  jusque  sur  la  muqueuse  du 
pharynx  les  altérations  de  la  muqueuse  de  Schneider  :  inflammation  simple, 
diphthérie  quand  il  y  a  des  fausses  membranes  sur  le  pharynx.  Rarement 
elles  se  rencontrent  à  l'état  isolé  dans  les  fosses  nasales.  Le  coryza  s'observe 
aussi  à  l'état  purulent  ulcéreux  ;  la  muqueuse  épaisse,  boursouflée,  obstrue  les 
fosses  nasales.  Le  processus  arrivé  à  son  maximum  d'intensité  gagne  le  tissu 
osseux  et  amène  des  nécroses.  Ilufeland  cite  un  cas  dans  lequel  il  y  eut  perfora- 
tion de  la  voûte  palatine  et  destruction  des  os  propres  du  nez. 

La  pleurésie  n'est  pas  très-rare  ;  elle  a  été  signalée  par  tous  les  auteurs  ;  elle 
est  simple  ou  double;  l'épanchement  est  souvent  abondant;  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  on  l'a  trouvé  purulent.  Vieusseux  en  cite  un  exemple  très- 
remarquable. 

On  rencontre  encore,  mais  plus  rarement,  la  laryngite  et  la  bronchite.  Sim- 
ples le  plus  souvent,  quelquefois  pseudo-membraneuses,  elles  sont  presque  tou- 
jours accompagnées,  dans  ce  dernier  cas,  de  lésions  analogues  du  côté  des  fosses 
nasales  et  du  pharynx.  La  bronchite  surtout  est  exceptionnelle  :  j'en  ai  cepen- 
dant signalé  un  cas  (Traite  de  la  diphthérie,  1877). 

La  broncho-pneumonie,  fort  peu  commune,  a  été  observée  seulement  dans 
quelques  épidémies. 

La  pneumonie  lobaire  est  un  peu  plus  fréquente  que  les  bronchites  ;  j'ai  eu 
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l'occasion  d'en  rencontrer  neuf  cas  à  l'autopsie,  dont  une  au  troisième  degré,  une 
au  sommet  droit,  et  quatre  pleuro-pneumonies  dans  lesquelles  la  pleurésie  fut 
double  trois  fois,  alors  que    la  pneumonie  était  simple. 

MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  noté  dans  un  cas  des  abcès  du  poumon  exis- 
tant conjointement  avec  une  pleurésie. 

Les  mêmes  auteurs  citent  un  cas  de  gangrène  pulmonaire  ;  j'en  ai  trouvé  aussi 
plusieurs  noyaux  chez  un  sujet  atteint  en  même  temps  de  pleurésie  devenue  pu- 
rulente et  de  broncho-pneumonie  dans  le  cours  d'une  scarlatine  maligne  à  forme 
hémorrhagique. 

Chez  quelques  sujets  ayant  succombé  aux  formes  malignes  ou  à  des  accident^, 
urémiques  on  note  des  infarctus  pulmonaires  et  des  ecchymoses  sous-pleurales. 
Signalons  encore  l 'hydro-thorax  simple  ou  double  et  l'œdème  pulmonaire,  qui 
coïncident  avec  l'anasarque. 

Système  nerveux.  En  raison  de  la  fréquence  des  accidents  cérébraux  dans 
la  scarlatine,  on  est  porté  à  croire  que  les  lésions  des  centres  nerveux  ne  sont 
pas  exceptionnelles.  Il  n'en  est  rien.  Et  d'abord,  ces  troubles  se  terminent  sou- 
vent par  le  retour  à  la  santé;  d'autre  part,  les  malades  ne  meurent  pas  toujours 
pendant  le  fort  des  accidents;  en  troisième  lieu,  dans  ces  cas  mêmes,  les  lésions 
ne  rendent  pas  toujours  un  compte  exact  de  ce  qui  s'est  passé  pendant  la 
vie. 

Il  importe,  avant  d'aller  plus  loin,  de  distinguer  les  accidents  ataxo-adyna- 
miques  ou  convulsifs  du  début  des  accidents  tardifs  qui  accompagnent  l'ana- 
sarque. 

Les  premiers  laissent  souvent  peu  de  traces,  même  dans  les  cas  où  ils  ont  été 
très-intenses;  une  injection  plus  ou  moins  marquée  de  la  pie-mère,  quelquefois 
du  cerveau  sont  les  seules  altérations  qu'on  rencontre;  encore  celles-ci  sont-elles 
peu  en  rapport  avec  la  violence  des  accidents  qui  ont  eu  lieu  pendant  la 
vie  ;  elles  sont  parfois  indépendantes  de  tout  phénomène  cérébral  antérieur. 
La  méningite  paraît  avoir  été  observée  dans  quelques  cas,  comme  le  prouve- 
raient, entre  autres,  des  observations  de  Ua^r{Hebra's  Hautkravkheiten.  Erlan- 
gen,  d860)  et  de  Fischer  {Grûndliche  Darstelhmg  des  Scharlachfiebers,  p.  46, 
Prag.,  1832).  Ce  dernier  auteur  aurait  même  rencontré  de  nombreux  cas  d'encé- 
phalite. Cette  assertion  demande  des  preuves  anafomiques  nouvelles. 

Dans  les  cas  oîi  la  mort  a  lieu  à  la  suite  d'accidents  liés  à  l'anasarque,  les 
lésions  sont  plus  accusées,  mais  quelquefois  absentes.  Les  plus  communes  sont 
l'infdtration  des  méninges,  l'hydropisie  ventriculaire,  l'œdème  du  cerveau, 
l'anémie  cérébrale  ou  la  congestion  méningée,  ainsi  que  des  ecchymoses  sous- 
arachnoïdiennes.  Dans  un  fait  cité  par  M.  Tardieu  (Bull,  delà  Soc.  anat.,  184-1), 
il  s'était  formé  un  véritable  foyer  d'hémorrhagie  cérébrale  gros  comme  un 
œuf  de  pigeon;  en  même  temps,  le  tissu  sous-arachnoïdien  était  infdtré  de 
sérosité. 

L'œdème  méningé  s'associe  souvent  à  l'hydropisie  ventriculaire. 

Les  lésions  de  la  moelle  sont  fort  rares;  on  a  noté  l'hyperémie  de  la  moelle  et 
l'hydropisie  du  canal  rachidien;  cette  dernière  coïncidait  avec  celle  des« 
ventricules. 

Oreille.  L'otite  interne  avec  suppuration  suivie  de  perforation  du  tympan  et 
parfois  de  nécrose  du  rocher,  puis  d'élimination  des  osselets  de  la  caisse,  est  une 
des  complications  fréquentes  de  la  scarlatine. 

OEil.     Des  conjonctivites,  des  kérato-conjonctivites  granuleuses  se  présentent 
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chez  les  sujets  cachexies  par  une  longue  maladie,  surtout  à  l'hôpital;  le  ramol- 
lissement de  la  corne'e  se  présente  dans  les  mêmes  conditions. 

Le  sang  est  souvent  altéré.  Dans  certains  cas,  surtout  à  la  suite  dos  l'oi- 
nies  mah'gnes,  il  est  fluide,  séreux  ;  le  chiffre  de  la  fibrine  est  abaissé,  Thémo- 
olobine  est  dissoute  ;  il  a  tous  les  caractères  du  sang  dissous.  Dans  d'autres  cas, 
ses  éléments  ont  de  la  tendance  à  se  dissocier,  d'où  résulte  la  formation  de  cail- 
lots cruoriques  fibrineux  ou  mixtes  et  d'extravasations  sous-cutanées,  sous- 
muqueuses  ou  parenchymatcuses  :  péléchies,  ecchymoses,  vergetures,  phiyc- 
lènes  ;  ces  mêmes  taches  se  retrouvent  sur  les  muqueuses  du  voile  du  palais, 
des  amygdales,  du  pharynx,  de  l'intestin,  de  la  vessie,  sous  la  plèvre,  le  péri- 
carde, le  péritoine;  parfois,  ce  sont  des  infarctus  viscéraux  qu'on  retrouve  dans 
le  poumon  notamment  ot  enfin  des  cpanchements  sanguins  dans  les  cavités  sé- 
reuses. 

La  propension  qui  existe  depuis  quelques  années,  en  Allemagne  surtout,  ;i 
considérer  les  maladies  infectieuses  comme  de  nature  zymotique,  a  porté  plu- 
sieurs observateurs  à  rechercher  des  parasites  dans  le  sang  des  scarlatineux. 
llallier  surtout  [Der  pfanzUche  Orcjanismus  im  Blute  der  Scharlachkranken. 
Jarhb.  fur  Kinderheilkunde,  1809)  a  trouvé  ce  liquide  infiniment  plus  riche 
en  microccus  que  celui  qui  a  été  modifié  par  d'autres  maladies  infectieuses  : 
ces  organismes  appartiendraient  à  un  cryptogame  que  l'auteur  désigne  sous  le 
nom  de  TiUetia  scarlatinosa.  Ces  recherches  attendent  toujours  leur  confirma- 
tion indiscutable. 

Gangrènes.  En  outre  des  gangrènes  de  la  gorge,  de  la  bouche  et  du  poumon, 
on  observe  celles  de  la  lace,  du  pavillon  de  l'oreille,  du  cou,  du  scrotum,  de 
la  verge,  de  la  vulve;  j'ai  vu  la  peau  de  la  région  lombaire  se  mortifier  sur  une 
large  étendue  à  la  suite  d'une  application  de  ventouses  scarifiées  molivée  par 
une  néphrite  scarlalineuse. 

En  résumé,  les  lésions  de  la  scarlatine,  comme  celles  des  autres  fièvres  exau- 
thématiques,  peuvent  être  comprises  dans  deux  groupes. 

Celles  du  premier  groupe  paraissent  être  le  résultat  immédiat  ou  prochain  de 
l'éruption,  tant  sur  la  peau  que  sur  le  tégument  interne  ;  ce  qui  se  passe  sur  la 
partie  de  la  muqueuse  digestive  accessible  à  la  vue  porte  à  croire  que  cette  mem- 
brane se  comporte  de  même  dans  toute  son  étendue;  les  expansions  qu'elle 
envoie  dans  l'oreille  et  dans  les  fosses  nasales  confirment  encore  celte  manière 
de  voir.  De  là,  sur  la  peau  :  efflorescence,  desquamation,  gangrène,  abcès  dans 
le  tissu  sous-cutané  ;  et  sur  la  muqueuse  digestive  :  angine,  stomatite,  gastrite, 
entéro-colile,  gangrène  de  la  bouche  et  du  pharynx,  etc.  La  muiiueuse  respira- 
toire obéit  à  la  même  influence,  mais  dans  une  mesure  beaucoup  plus  res- 
treinte, à  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  dans  la  rougeole;  la  poussée  est  suffisante 
cependant,  pour  produire  dans  quelques  cas  la  bronchite,  la  congestion  pulmo- 
naire, la  broncho-pneumonie,  la  pneumonie  lobaire,  la  gangrène  du  poumon. 

Les  lésions  du  système  séreux  si  fréquentes  dans  la  scarlatine  sont-elles  dues 
à  la  production  même  de  l'éruption  à  la  surface  de  ces  membranes?  On  ne  peut 
•  le  prouver  anatomiquement  ;  mais  cette  manière  de  voir  réunit  en  sa  faveur  de 
fortes  présomptions,  quand  on  considère  que  les  manifestations  articulaires  pleu- 
rales, péritonéales  et  autres,  s'observent  pendant  la  période  d'éruption.  La  ten- 
dance suppurative  de  ces  arthropathies  est  également  fort  remarquable. 

Les  lésions  du  second  groupe  ne  sont  plus  qu'un  effet  indirect,  ce  sont  celles 
du  système  lymphatique  :  les  adénites  si  nombreuses  et  si  volumineuses,  ainsi 
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que  la  luméfadion  des  glandes  intestinales,  puis  celles  de  l'appareil  circu- 
iatoire  central  et  périphérique,  enfin  celles  du  système  nerveux.  Il  convient  de 
placer  sur  le  même  plan  les  modifications  que  subissent  les  reins;  elles  se 
manifestent  lorsque  le  processus  s'est  éteint  déjà,  c'est-à-dire  pendant  la 
.période   de  desquamation. 

Symptômes.  Division.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  scarlatine  ont  compris 
très-différemment  les  divisions  qu'il  convenait  d'apporter  dans  la  description  de 
la  maladie.  Cappel  {AbhamUung  vom  Scharlachausschlage,  Gœltingen,  1803) 
admet  vingt-six  variétés.  "Willan,  Bateman,  Rayer,  Alibcrt  et  la  généralité  des 
dermatologistes  anglais  et  français,  simplifièrent  la  division  et  adoptèrent 
quatre  variétés  de  scarlatine  :  1"  simple,  2"  angineuse,  o»  maligne,  4"  sans 
exanthème.  Noirot,  dans  son  excellent  ouvrage,  a  le  tort  de  revenir  à  une 
division  compliquée  et  confuse;  MM.  Barthez  et  Rilliet  se  plaçant  à  un  point 
de  vue  tout  différent  décrivent  deux  variétés  :  scarlatine  normale,  scarlatine 
anomale,  rangeant  parmi  les  complications  une  partie  des  phénomènes  qui  avaient 
servi  à  dénommer  certaines  formes  dans  les  classifications  précédentes. 

Cette  division  est  bonne  :  je  la  conserverai,  en  lui  faisant  subir  toutefois  unr 
légère  modification.  Parmi  les  variétés  delà  scarlatine,  il  en  est  une  très-impor- 
tante, la  scarlatine  maligne.  Dans  certaines  épidémies,  dans  certains  pays,  elle  est 
presque  la  règle.  Dans  la  description  de  la  scarlatine  elle  doit  occuper  une  place 
analogue  à  celle  qui  revient  à  la  fièvre  pernicieuse  dans  l'histoire  de  la  fièvre 
intermittente;  au  lieu  delà  laisser  au  milieu  des  complications,  je  lui  consa- 
crerai un  chapitre  spécial.  Je  décrirai  donc  trois  variétés  principales  :  scarla- 
tine normale,  scarlatine  anomale,  scarlatine  maligne. 

La  scarlatine  qui  intervient  dans  le  courant  d'une  autre  maladie  ou  immédia- 
tement après  est  presque  toujours  influencée  par  l'élat  morbide  primitif;  ces 
modifications  seront  étudiées  dans  un  chapitre  consacré  à  la  scarlatine  secon- 
daire. 

Scarlatine  n-rmale.  PériodeS.  Comme  toutes  \\qs  fièvres  éruptives,  la 
«carlatine  se  développe  en  passant  par  un  certain  nombre  de  phases  qui  se  succè- 
dent régulièrement  dans  les  formes  normales.  Dans  la  scarlatine,  ces  phases 
ou  périodes  sont  au  nombre  do  quatre  :  incubation,  invasion,  éruption,  desquama- 
tion. 

Incubation.  C'est  la  période  pendant  laquelle  le  germe  déposé  dans  l'éco- 
nomie se  développe,  travaille  silencieusement  et  arrive  à  faire  revivre  dans  ce 
milieu  nouveau  la  maladie  dont  il  est  lui-même  une  émanation.  Elle  court  du 
moment  où  le  germe  s'introduit  dans  l'organisme  jusqu'à  celui  où  éclatent  les 
prodromes. 

Pour  connaître  exactement  la  durée  de  cette  période,  il  faut  savoir  l'instant 
précis  du  contact.  Or  cette  nocion  ne  peut  s'acquérir  que  par  l'inoculation.  Les 
essais  d'inoculation  de  la  scarlatine  n'ayant  donné  que  des  résultats  nuls  ou  tout 
au  moins  incertains,  il  faut  se  contenter  de  faire  commencer  la  période  d'incubation 
au  moment  où  le  sujet  s'est  trouvé  en  contactavec  un  foyer  scarlatineux.  Mais,  prise 
dans  ces  termes,  la  question  présente  encore  de  nombreuses  difficultés.  Qu'un 
malade  entre  pour  une  affection  quelconque  dans  une  salle  d'hôpital  où  se  trou- 
vent des  scarlatineux,  il  peut  contracter  la  maladie  à  des  époques  très-différen- 
tes. MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  vu  le  délai  s'étendre  de  trois  à  vingt  et  même  à 
quarante  jours.  Réciproquement,  qu'un  scarlatineux  soit  introduit  dans  une 


292  SCARLATINE. 

salle  vierge  encore  de  scarlatine,  ses  compagnons  prendront  la  maladie  à  des 
intervalles  très-variables.  Est-ce  à  dire  que  l'incubation  ail  été  différente  dans 
les  différents  cas?  Nullement,  mais,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  maladies  con- 
tagieuses, il  faut  compter  avec  deux  facteurs  :  le  germe  morbide  et  le  terraiit 
qui  le  reçoit.  Ce  dernier  n'est  pas  toujours  propice  au  développement  du  premier. 
Certains  sujets  en  contact  permanent  avec  ces  produits  échappent  à  la  mala- 
die ;  la  semence  ne  trouvait  pas  chez  eux  les  conditions  nécessaires  à  sa  viabilité. 
D'autres  résistent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  puis  leur  organisme 
se  modifie  et  devient  apte  à  nourrir  les  germes  avec  lesquels  il  est  en  rapport. 
Il  en  est  enfin  qui  offrent  un  terrain  tout  préparé  :  à  peine  déposé  le  germe  lève^ 
Dans  ces  circonstances  diverses,  la  maladie  éclatera  à  des  époques  très-variables;, 
l'incubation  aura  été  la  même,  le  moment  de  l'infection  aura  seul  varié. 

Les  auteurs  qui  n'ont  pas  tenu  compte  de  ces  conditions  ont  prêté  à  l'incu- 
bation les  limites  les  'plus  diverses.  Most  l'aurait  vue  durer  un  mois.  Grant  et 
lleberden  lui  assignent  sept  jours  ;  J.  Frank,  cinq  jours  ;  M'ithering,  trois  ;. 
Binns,  deux  ;  Bateman,  trois  à  cinq  ;  Cazenave  et  Schédel,  trois  à  six;  Guersant 
et  Blache,  trois  à  sept;  Gendron,  quatre;  Guéi^etin,  douze  à  quinze;  Rostan 
et  Gregory,  sept  au  plus;  Vogel,  six  à  huit  ;  Murchinson,  trois  au  plus;  West, 
trois,  souvent  moins,  quelquefois  au-dessous  de  vingt-quatre  heures  ;  Loeb,  de- 
quarante-huit  heures  à  six  jours;  Hagenbach,  de  sept  à  onze  jours;  Huber,  trois 
jours  ;  Rezek,  six.  Rousseau  cite  un  cas  dans  lequel  elle  n'a  pas  dépassé  vingt- 
quatre  heures  ;  Foehr  en  produit  un  semblable. 

Ces  variations  montrent  qu'il  est  impossible,  dans  la  plupart  des  cas, 
d'arriver  à  des  résultats  rigoureux;  elles  tiennent  aux  circonstances  dans 
lesquelles  ont  été  placés  les  observateurs.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  dans  les  gran- 
des épidémies  que  l'on  peut  espérer  connaître  le  moment  précis  où  un  su- 
et  a  été  infecté;  la  maladie  est  dans  l'air  et  toujours  imminente.  Les  petites 
épidémies,  celles  qui  se  bornent  à  un  hameau,  à  une  famille,  permettent  seules, 
à  leur  début,  des  investigations  plus  exactes. 

Une  personne  saine  en  va  visiter  une  autre  atteinte  de  scarlatine  ;  elle  rentre 
chez  elle  et,  au  bout  de  quelques  jours,  sans  qu'il  y  ait  eu  d'autre  contact  mor- 
bide, elle  est  frappée  à  son  tour.  L'espace  de  temps  compris  entre  ces  deux 
dates  représente  rigoureusement  la  durée  de  l'incubation.  Néanmoins,  dans  ces 
cas  mêmes  où  la  solution  du  problème  paraît  si  simple,  les  l'ésultats  ne  sont  pas- 
identiques  ;  on  voit  le  délai  osciller  entre  un  et  huit  jours  et  même  aller 
par  exception  jusqu'à  onze  dans  certains  cas  particuliers.  Mais  il  se  réduit  le 
plus  souvent  à  un  intervalle  de  trois  à   sept  jours. 

Telle  parait  devoir  être,  sauf  exception,  la  durée  de  l'incubation  scarlati- 
neuse. 

Bateman  pense  que  le  germe  morbide  couverait  plus  longtemps  chez  l'a- 
dulte que  chez  l'enfant  ;  mais  le  fait  n'est  pas  démontré. 

11  paraît  prouvé  que  l'incubation  est  plus  courte  dans  la  scarlatine  que  dans  ■ 
la  rougeole  et  la  variole. 

Habituellement  cette  période  passe  inaperçue.  Cependant,  on  a  noté  quelque- 
fois de  l'abattement,  de  l'agitation  pendant  le  sommeil  et  de  l'anorexie. 

Période  d'invasion.     La  scarlatine  apparaît  brusquement,   avec   toute    son.' 
intensité.  Son  début  est  caractérisé  quelquefois  par  une  sensation  de  froid,  de 
frissonnement,  par  des  alternances  de  froid  et  de  chaleur,  rarement   par  de 
véritables  frissons. 
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Des  nausées,  souvent  suivies'  de  vomissements  bilieux  ou  alimentaires,  mar- 
<iuent  aussi  le  début  ;  ce  phénomène  a  été  constant  et  s'est  même  trouvé  l'uni- 
que prodrome  dans  certaines  épidémies,  notamment  dans  celles  de  Philadel- 
phie (1785)  et  de  Greifswald  (1826);  quand  il  manque  le  premier  jour,  il 
peut  survenir  le  second. 

La  fièvre  apparaît  avec  les  premiers  symptômes  et  se  signale  immédiatement 
,par  son  intensité.  Le  pouls  monte  à  120  et  même  à  140  pulsations  chez  l'enfant. 
La  température  s'élève  à  40%  40°, 5.  La  peau  donne  une  sensation  de  chaleur 
sèche,  aride,  mordicante,  désagréable  à  la  main  qui  la  touche.  Cette  violence  de 
la  fièvre  est  spéciale  et  suffit  presque  à  trahir  la  scarlatine.  Le  type  continu 
est  habituel. 

Les  malades  accusent  rarement  de  la  céphalalgie  frontale,  plus  souvent  de  la 
(pesanteur  de  tête. 

Presque  constamment  la  gorge  est  le  siège  d'une  sensation  de  sécheresse,  de  brû- 
lure et  d'une  douleur  qui  s'exagère  pendant  la  déglutition.  La  muqueuse  de 
l'isthme  pharyngé  prend  une  teinte  carminée  légère;  quelquefois,  les  amygdales 
sont  un  peu  augmentées  de  volume.  L'inflammation  gutturale  peut  se  prolon- 
ger par  la  trompe,  dans  l'oreille  moyenne,  et  donner  lieu  à  des  bourdon- 
nements (Mondière).  La  langue  est  fébrile,  à  peine  rouge  sur  la  pointe  et  sur 
les  bords,  recouverte  d'un  enduit  limoneux  peu  épais. 

L'épislaxis  est  fort  rare.  L'appétit  est  aboli,  la  soif  est  vive.  La  diarrhée  est 
exceptionnelle  pendant  les  prodromes  quand  la  scarlatine  est  primitive  ;  il  y  a 
au  contraire  tendance  à  la  constipation.  L'absence  de  toux  est  notoire;  ce  symp- 
tôme ne  se  rencontre  guère  que  dans  un  certain  nombre  de  scarlatines  secon- 
daires; je  l'ai  observé  néanmoins  pendant  une  épidémie,  dans  quelques  cas  de 
scarlatine  primitive. 

Les  malades  changent  de  caractère,  ils  sont  tristes,  accablés  ;  quelquefois  ils 
-sont  agités  et  délirent.  La  face  est  congestionnée,  moins  souvent  pâle  ;  l'injec- 
tion des  conjonctives  est  rare;  je  l'ai  cependant  rencontrée  plusieurs  fois,  accom- 
pagnée même  de  larmoiement.  Dans  certains  cas,  surviennent  des  convulsions, 
troubles  qui,  d'ailleurs,  n'ont  rien  de  particulier  à  la  scarlatine,  mais  qui  se 
voient  assez  fréquemment,  dans  l'enfance,  au  début  des  maladies  aiguës.  Ces 
accidents  dont  la  violence  est  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  maladie  prennent 
dans  les  formes  malignes  un  degré  extrême  de  gravité. 

Chez  les  femmes,  la  scarlatine  hâterait  l'apparition  des  règles. 

La  durée  de  cette  période  est  courte,  plus  que  dans  toute  autre  fièvre  éruptive. 
Vingt-quatre  heures  suffisent  le  plus  souvent,  quelquefois  douze  ou  moins 
même.  Elle  peut  aller  plus  rarement  à  deux  jours  et  dans  des  cas  exceptionnels 
■à  trois  jours  et  plus.  Ces  variations  sont  le  propre  de  certaines  épidémies  ;  elles 
ont  pu  mener  la  période  prodromale  jusqu'à  huit  ou  neuf  jours  (Underwood, 
Trousseau).  D'après  Reich,  l'invasion  serait  plus  longue  et  plus  intense  chez  les 
.adultes;  l'expérience  n'a  pas  donné  raison  à  cette  manière  de  voir. 

MM.  Barthez  et  Rilliet  établissent  que  les  prodromes  ne  sont  modifiés  ni  dans 
leur  durée  ni  dans  leurs  allures  par  les  circonstances  au  milieu  desquelles  se 
développe  la  scarlatine  normale. 

Période  d'éruption.  Un  jour  avant  l'apparition  de  l'exanthème  proprement 
dit  on  rencontrerait,  suivant  Jahn,  sur  la  surface  cutanée  de  petits  points  rouges 
extrêmement  ténus,  visibles  à  l'œil  nu,  mais  bien  distincts  à  la  loupe  seule- 
ment, plus  ou  moins  rapprochés  les  uns  des  autres,  lisses,  souvent  prurigineux, 
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ayant  l'apparence  de  piqûres  de  puces  sur  le  point  de  s'éteindre.  Par  leur 
présence  ils  indiqueraient  les  régions  qui  doivent  être  envahies  par  l'éruption, 
et,  bien  plus,  ils  feraient  prévoir  par  le  degré  de  leur  confluence  l'intensité 
future  de  Téruptiou. 

L'éruption  de  la  scarlatine  doit  être  étudiée  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses. 

Sur  la  peau,  l'exanthème  est  caractérisé  par  l'apparition  de  taches  rouges, 
larges,  non  saillantes,  qui,  séparées  d'abord  par  des  intervalles  de  peau  saine, 
s'épanouissent  promptemcnt,  se  confondent  et  forment  des  plaques  plus  on 
moins  étendues  dont  la  réunion  peut  amener  l'envahissement  de  toute  l'enveloppe 
cutanée.  Cependant,  à  moins  de  surprendre  l'éruption  au  début,  on  aperçoit 
difficilement  les  taches;  elles  n'ont  pas,  en  effet,  la  netteté  de  celles  de  la 
rougeole  on  des  papules  de  la  variole  ;  leur  contour  est  moins  net,  il  est  inégal, 
dentelé,  et  subit  une  dégradation  insensible  vers  les  espaces  intermédiaires  ;  dans 
ces  endroits  mêmes,  la  peau  n'est  jamais  complètement  saine  ;  elle  revêt  presque 
toujours  une  coloration  d'un  rose  plus  ou  moins  vif.  Aussi,  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  l'éruption  se  préscnte-t-elle  sous  forme  de  plaques  rouges  à  con- 
tours sinueux,  de  largeur  quelquefois  considérable,  séparées  d'abord  par  des 
intervalles  rosés  qu'elles  envahissent  bientôt  pour  se  confondre  avec  les  plaques 
adjacentes,  de  manière  à  former  sur  le  corps  une  teinte  pourprée  générale. 

La  coloration  de  l'exanthème  n'est  pas  uniforme.  D'un  fond  rose  vif  se 
détache  un  semis  de  petits  points  rouge  foncé,  d'où  l'aspect  pointillé  si  connu. 
Ces  points  ne  sont  pas  distribués  d'une  manière  invariable  ;  tantôt  ils  sont  con- 
fluents, tantôt  ils  sont  peu  nombreux  relativement.  Dans  le  premier  cas  leur 
nuance  prédomine  dans  l'exanthème,  qui  est  alors  vineux,  framboise;  dans  le 
second,  ils  s'éteignent  en  partie  dans  le  fond  dont  la  teinte  rose  prend  le  dessus. 
Aussi  les  auteurs  qui  ont  décrit  la  scarlatine  ont-ils  comparé  la  couleur  de 
l'éruption  à  celle  qui  serait  produite  en  barbouillant  le  corps  avec  du  jus  de 
framboise  (lluxham),  avec  de  la  lie  de  vin  (Underwood),  à  celle  du  minium,  de 
l'écrevisse  cuite,  du  coquelicot,  à  l'incarnat  des  roses,  etc.  La  coloration  change, 
d'ailleurs,  avec  l'époque  de  l'éruption  ;  elle  prend  des  tons  plus  chauds 
pendant  que  la  maladie  continue  sa  marche  ascendante,  puis  elle  repasse  par 
les  mêmes  nuances  en  sens  inverse  quand  arrive  le  déclin.  Lorsque  le  processus 
est  très-intense,  le  rouge  monte  au  violet  ;  il  peut  se  produire  aussi  de? 
ruptures  vasculaires  et,  par  suite,  des  taclies  ecchymotiques. 

Quand  les  points  sont  très-marqués,  ils  forment  de  très-petites  élevures  per- 
ceptibles au  toucher.  Très-superficielle,  la  rougeur  scarlatincuse  disparaît  sous 
la  pression  du  doigt,  elle  est  remplacée  par  une  empreinte  blanche  qui  tran- 
che sur  la  teinte  environnante.  Le  même  phénomène  se  produit  quand  on 
promène  sur  la  peau,  en  appuyant  un  peu,  un  crayon  ou  l'un  des  doigts,  du 
côté  de  l'ongle  ;  une  traînée  blanche  est  le  résultat  de  cette  opération.  Ces  mo- 
difications sont  die  peu  de  durée  ;  quand  la  compression  cesse,  la  rougeur  re- 
paraît bientôt  du  centre  vers  la  circonférence  (Heim).  Borsieri  avait  signalé  cette 
propriété  curieuse,  qui  d'ailleurs  n'est  pas  spéciale  à  la  scarlatine. 

L'exanthème  envahit  rapidement  tout  le  corps;  son  point  de  départ  n'est  pas 
fixe  comme  celui  de  la  rougeole  et  de  la  variole  ;  aussi  les  auteurs  le  placent-ils 
à  la  face,  au  cou,  au  tronc.  11  m'a  paru  débuter  le  plus  souvent  par  le  tronc  ou 
d'une  manière  plus  précise,  dans  cette  région  qui  comprend  la  partie  inférieure 
de  l'abdomen  et  le  haut  des  cuisses  ;  presque  en  même  temps,  le  cou  se  prend  et 
l'éruplion    s'étend    yu     dos,   aux  jointures    dans  le   sens  de    la   flexion,    aux 
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membres  intérieurs,  puis  à  la  face  et  aux  mains  en  dernier  lieu.  11  est  bon 
toutefois  de  tenir  compte  de  cette  observation  de  MM.  Bartbez  et  llilliet,  à  savoir 
que  la  rougeur  de  la  face  se  localise  sur  les  joues,  ce  qui  rend  l'éruption  plus 
difficile  à  reconnaître  en  cet  endroit.  Cette  proposition  est  exacte  dans  certains 
cas,  mais  on  ne  saurait  la  généraliser. 

En  tout  état  de  cause,  l'exanthème  passe  très-promptement  d'un  endroit  à 
l'autre  ;  il  est  souvent  difficile  de  savoir  où  il  a  commencé  ;  il  parcourt  toute  la 
surface  cutanée  dans  un  temps  qui  varie  de  douze  heures  à  trois  et  même  quatre 
jours;  quelquefois  il  semble  surgir  de  tous  les  côtés  à  la  fois. 

La  scarlatine  ainsi  généralisée  avait  reçu  des  anciens  la  dénomination  de 
scarlatirM  levigata  (Hufeland,  Vogel)  ;  quand  elle  se  compose  de  larges  plaques 
séparées  par  des  intervalles  de  peau  saine,  elle  prenait  le  nom  de  scarlalina 
variegata  ou  vergetée.  Cette  division  n'a  qu'une  médiocre  importance  ;  elle  ne 
correspond,  le  plus  souvent,  qu'à  une  des  phases  de  la  maladie  ;  vergetée  au 
début  la  scarlatine  se  généralise  ensuite. 

L'intensité  de  l'exanthème  n'est  pas  la  même  partout  ;  elle  s'accentue  particu- 
lièrement dans  les  parties  où  l'épiderme  est  mince  :  au  cou,  à  la  face,  à  la 
partie  interne  des  cuisses,  sur  le  scrotum,  aux  aines,  sur  les  extrémités  au  ni- 
veau des  plis  articulaires.  Ces  derniers,  ainsi  que  les  plis  de  la  peau  en  général, 
se  détachent  en  traînées  d'un   rouge   plus  foncé. 

En  ces  mêmes  points,  au  cou  notamment,  apparaissent  souvent  des  vésicules 
analogues  à  celles  de  la  niiliaire.  Originaires,  non  d'une  véritable  suette  mi- 
liaire  qui  compliquerait  la  scarlatine,  mais  plutôt  de  l'exagération  de  la  pous- 
sée congestive,  elles  manquent  très-rarement  dans  la  scarlatine  dont  elles  con- 
stituent, pour  ainsi  dire,  un  des  caractères  distinctifs.  Il  existe  cependant  une 
exception  à  cette  règle;  la  miliaire  est  assez  rare  chez  les  jeunes  enfants  ;  on  la 
voit  plutôt  chez  ceux  qui  approchent  de  l'adolescence.  On  est  presque  autorisé 
à  dire  que  la  miliaire  caractérise  la  scarlatine  de  l'adulte  autant  que  son 
absence  marque  la  scarlatine  du  jeune  enfant  avant  cinq  ou  six  ans. 

Le  contenu  des  vésicules  ordinairement  citrin,  transparent,  peut  devenir 
opalescent,  purulent.  Les  soulèvements  épidermiques  ne  se  bornent  pas  toujours 
à  des  vésicules  ;  ils  consistent  quelquefois  en  bulles  ou  ampoules. 

La  ténuité  de  l'épiderme  n'est  pas  une  condition  absolue  de  vivavité  de  l'érup- 
tion; l'épiderme  calleux  de  la  paume  des  mains  tel  qu'on  le  voit  chez  les 
ouvriers  n'empêche  pas  la  rougeur  de  se  montrer  très-ardente  en  ces  régions. 
Au  dos,  l'éruption  est  remarquable  par  sa  confluence;  seulement  elle  est  d'un 
rouge  moins  vif  et  tire  sur  le  violet. 

A  la  face,  l'exanthème  manque  souvent  chez  les  enfants  ;  il  s'arrête  alors 
brusquement  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure  et  sp  sépare,  au  moyen  d'une 
ligne  de  démarcation  très-nette,  de  la  coloration  restée  normale  de  la  face.  Quand 
il  envahit  cette  région,  il  est  ordinairement  très-intense,  l'hyperémie  peut  aller 
jusqu'au  développement  des  petites  veinules  ;  il  y  est  souvent  vergeté  de  traînées 
blanches,  de  telle  sorte  que  la  face  semble  porter  l'empreinte  de  doigts  qui  l'au- 
raient vigoureusement  souffletée. 

Un  autre  effet  de  la  congestion  intense  du  système  cutané  est  la  tuméfaction 
de  la  peau.  Bien  que  les  taches  scarlatineuses  ne  soient  pas  saillantes  par  elles- 
mêmes,  les  parties  qui  les  supportent  semblent  avoir  augmenté  -de  volume. 
Cette  turgescence  est  sensible  surtout  à  la  face,  aux  pieds  et  aux  mains  ;  elle 
est  rarement  assez  prononcée  à  la  face  pour  gêner  l'écartement  des  paupières  ; 
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mais  elle  communique  aux  extrémités  un  véritable  gonflement  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  la  complication  articulaire,  et  qui  gène  les  mouvements  au 
point  de  rendre  quelquefois  difficile  la  flexion  des  doigts.  Dans  un  cas  cité  par 
.Steimmig,  elle  occupa  tout  le  corps  et  fut  poussée  à  un  tel  point  que  les  tégu- 
ments semblaient  infiltrés;  il  n'en  était  rien;  elle  disparut  avec  l'éruption.  Au 
visage  comme  aux  extrémités,  le  gonflement  naît  en  même  temps  que  l'érup- 
tion et  meurt  avec  elle. 

Certaines  conditions  influent  sur  l'intensité  de  l'éruption.  Elle  paraît  plus 
vive  le  soir,  pendant  les  redoublements  fébriles,  pendant  l'effort  et  le  cri;  elle 
se  dissimulerait  assez  facilement  chez  les  individus  malpropres  ou  atteints  anté- 
rieurement d'une  maladie  cutanée  ;  sous  son  influence  la  peau  des  nègres,  au  lieu 
de  rougir,  prendrait  une  teinte  noire  plus  accentuée  encore  (Dubois  d'Amiens). 
Ayant  ainsi  envahi  toutes  les  parties  du  corps,  l'exanthème  arrive  à  sa  période 
d'état;  il  s'y  maintient  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  décroît  d'une  façon 
régulière  et  graduelle  en  repassant  par  les  nuances  qui  avaient  marqué  son 
ascension  ou  irrégulièrement,  par  places,  en  l'ormant  des  taches  analogues  à 
celles  du  début  ;  quelquefois  il  reste  dans  son  plein,  pendant  quarante-huit 
heures. 

En  somme,  l'efflorescence  cutanée  de  la  scarlatine  régulière  dure  de  trois  à  six 
jours  et  même  davantage  quand  l'exanthème  est  très-intense. 

L'évolution  de  l'éruption  n'est  pas  caractérisée  toujours  par  un  mouvement 
régulier  de  progression  ou  de  rétrocession.  Dans  certains  points,  elle  peut  être 
fugace,  tandis  qu'elle  reste  fixe  sur  d'autres. 

La  peau  des  scarlalineux  est  presque  toujours  le  siège,  surtout  au  début,  d'un 
prurit  assez  intense,  que  les  enfants  attribuent  volontiers  à  des  morsures  de  puces. 

Sur  les  muqueuses  l'éruption  scarlatineuse  se  trahit  par  des  symptômes  qui 
dérivent  rationnellement  des  lésions  de  ces  membranes  ;  seule,  la  muqueuse 
digestive  dans  sa  partie  accessible  à  la  vue  permet  de  constater  directement  les 
modifications  qui  lui  sont  imprimées. 

La  rougeur  signalée  pendant  les  prodromes  augmente  ;  sur  le  voile  du  palais, 
sur  le  pharynx,  sur  les  amygdales,  sur  les  gencives  et  à  la  face  interne  des  joues, 
apparaît  une  teinte  rouge  très-vive,  framboiséc  et  piquetée,  accompagnée  d'un 
certain  degré  de  tuméfaction  des  amygdales. 

L'aspect  de  la  langue  est  caractéristique.  Le  premier  jour,  il  reste  ce  qu'il 
était  dans  la  période  d'invasion;  mais  la  rougeur  des  bords  et  de  la  pointe  s'é- 
tend graduellement  en  empiétant  sur  l'enduit  limoneux  qui  devient  friable,  se 
désagrège  sous  la  simple  friction  d'un  linge,  et  disparaît  complètement  du  qua- 
liième  au  cinquième  jour.  La  langue  apparaît  alors  absolument  dépouillée,  co- 
lorée en  rouge  carminé,,  tuméfiée;  ses  papilles  hypertrophiées  mises  à  nu  lui 
donnent  une  certaine  ressemblance  avec  la  fraise.  Il  s'est  opéré,  en  effet,  une 
véritable  desquamation  épithéliale,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  exami- 
nant au  microscope  des  fragments  de  cet  enduit  ;  on  les  trouve  uniquement 
composés  de  cellules  épithéliales.  Au  bout  de  sept  ou  huit  jours,  la  tuméfac- 
tion diminue,  les  papilles  s'effacent,  la  langue  devient  lisse,  vernissée.  L'épi- 
tiiélium  commence  à  se  restaurer  vers  le  huitième  jour  ;  d'abord  très-mince,  il 
s  épaissit  peu  à  peu  et  la  langue  reprend,  aux  environs  du  douzième  jour,  ses 
caractères  normaux,  bien  qu'elle  conserve  encore  une  rougeur  plus  accentuée. 
G  est  seulement  dans  des  cas  exceptionnels  de  scarlatine  très-légère  que  la  des- 
quamation linguale  fait  défaut  ;  bien  souvent  elle  n'est  que  retardée  et  survient 
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tôt  ou  tard.  Parfois,  cependant,  cUa  manque  complètement  dans  certains  cas 
de  scarlatine  intense.  MM.  Barthez  et  Rilliet  l'ont  vue  se  renouveler  à  plusieurs 
reprises,  jusqu'au  quinzième  ou  au  vingtième  jour  de  la  maladie;  après  s'être 
dépouillée,  la  langue  se  recouvrait  d'un  enduit  blanc  nouveau  qu'elle  perdait  de- 
rechef. 

La  détermination  pharyngée  se  borne  souvent  à  la  rougeur  ;  mais  quand  la 
poussée  congestive  a  été  violente,  la  muqueuse  de  l'isthme  du  gosier  se 
■comporte  comme  vient  de  le  faire  la  langue.  Il  y  a  prolifération,  puis  desqua- 
mation épithéliale.  Sur  les  amygdales  et  sur  le  voile  se  forment  des  taches 
isolées,  foliacées,  molles,  friables,  laissant  voir  la  muqueuse  par  transparence. 
Elles  présentent  le  type  complet  des  productions  pultacées  ;  leur  structure  est 
uniquement  épilhélialc;  j'en  ai  donné  le  détail  dans  l'anatomie  pathologique. 
Quand  ces  plaques  s'eflaccnt  spontanément  ou  sous  l'influence  du  frottement, 
elles  laissent  voir  la  muqueuse  rouge,  mais  non  altérée  ;  elles  tombent  quelque- 
fois au  bout  d'un  jour,  mais  elles  attendent  le  plus  souvent  la  fin  de  la  période 
d'éruption.  Un  développement  souvent  assez  considérable  des  ganglions  paroti- 
diens,  cervicaux  ou  sous-maxillaires,  accompagne  cette  forme  d'angine. 

En  raison  de  l'épaisseur  plus  grande  de  son  épithélium,  la  desquamation  de 
la  langue  se  fait,  sauf  exception,  postérieurement  à  celle  du  pharynx. 

Dans  les  cas  où  la  scarlatine  est  simple,  les  lésions  pharyngées  ne  vont  pas 
plus  loin  ;  l'angine  scarlatineuse  est  purement  pultacée.  Mais  quand  la  fièvre 
éruptive  se  complique  de  diphthérie  ce  qui  n'est  pas  très-rare,  ou  relrouve 
dans  la  gorge  tous  les  caractères  locaux  et  généraux  de  l'angine  diphtliérique  ; 
la  fréquence  de  cette  complication  l'a  fait  prendre  par  beaucoup  d'auteurs  pour 
une  exagération  du  processus  scarlatincux. 

A  ces  lésions  même  légères  et  de  bonne  nature  correspondent  une  douleur 
intense,  une  dysphagie  assez  accentuée. 

Les  lèvres  sont  rouges,  sèches,  croûteuses,  quelquefois  ulcérées,  saignantes. 
Les  conjonctives  présentent  aussi,  à  un  degré  bien  moindre  que  dans  la  rou- 
geole,   de  l'injection  et  du  larmoiement  ;  ces  symptômes  persistent  rarement 
au  delà  de  la  période  d'éruption. 

lleim  a  sigualé  une  odeur  spéciale  qu'exhaleraient  les  scarlatineux  ;  elle  tien- 
drait de  celle  du  vieux  fromage,  de  la  saumure  de  hareng,  des  ménageries.  11  y 
a  là  confusion  évidente.  Les  malades  malpropres,  enfermés  herméliquement  dans 
un  Ut  plus  ou  moins  soudlé,  gardant  toujours  le   même  linge   et   rigoui'euse- 
ment  sevrés   de  toute   ablution,   ces  malades  répandent,    sans  contredit,  une 
odeur  très-désagréable,  mais  qui  n'a  rien  de  spécifique. 

A  côté  de  l'éruption,  phénomène  capital  de  cette  période,  se  placent  d'au- 
tres symptômes  fort  importants.  On  retrouve  les  troubles  généraux  qui  avaient 
signalé  les  prodromes. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  variole,  contrairement  à  l'opinion 
d'Andral  et  d'autres  auteurs,  l'apparition  de  l'exanthème  n'amène  pas  la  ces- 
sation des  autres  phénomènes  morbides.  Si,  dans  certains  cas,  on  a  noté  l'apai- 
sement des  accidents  cérébraux,  ainsi  qu'une  diminution  momentanée  de  la  fièvre, 
on  voit  d'habitude  l'ensemble  morbide  persister,  sinon  s'accroître  :  c'est  ce  qui 
se  passe  notamment  pour  la  fièvre  et  pour  l'angine. 

La  fièvre  intense  qui  a  marqué  les  prodromes  continue  pendant  l'éruption, 
souvent  même  elle^augmente  pendant  les  deux  premiers  jours. 

L'étude  des  variations  de  ces  trois  éléments  :  température,  pouls  et  mou- 
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vements  respiratoires,   indiquera  d'une  manière  exacte  la  marche  que  suit  la 

fièvre. 

La  chaleur  est  très  intense  et  se  perçoit  à  la  main  ;  plusieurs  auteurs  ont  pu  la 
sentir  à  distance,  à  quelques  centimètres  (Roger),  à  un  demi-pied  (Dance).  Le 
lliermomètre  monte,  en  effet,  fort  haut.  Sans  aller  jusqu'aux  températures 
aussi  extrêmes  qu'invraisemblables  signalées  par  Nasse  et  James  Currie,  qui 
dans  l'épidémie  de  Cielfed  en  1809  et  1810  ont  noté  l'un  108  degrés  Fahren- 
heit, l'autre  105  et  106,  c'est-à-dire  60,  58  et  57  degrés  centigrades  pour  le^ 
cas  légers,  et  109,  110,  H'2  degrés  Fahrenheit,  c'est-à-dire  60,  61,  62  degrés 
centigrades,  et  par  Torrence  qui,  au  dire  de  M.  Uzanam,  aurait  vu  dans  l'épidémie 
de  Caithness  en  1809  le  thermomètre  atteindre  160  degrés  Faln-enhoit,  c'est-à- 
dire  88  degrés  centigrades  !  en  évitant,  dis-je,  le  domaine  du  merveilleux,  on 
arrive  au  maximum  de  la  quantité  de  calorique  compatible  avec  la  vie. 
M.  Roger,  qui  a  étudié  cette  question  avec  grand  soin,  niontre  que  la  tempéra- 
ture dépasse  le  plus  souvent  40  degrés  et  monte  à  40", 75.  Andral  avait  obtenu 
des  résultats  analogues  :  40",  75  pour  le  maximum,  39  degrés  pour  le  minimum. 
Wunderlich  a  noté  des  chiffres  plus  élevés  :  40^,2,  41  degrés  pour  des  scarla- 
tines légères  ou  de  moyenne  intensité,  41  ",2  pour  des  scarlatines  graves.  Il  est 
des  cas,  cependant,  dans  lesquels  la  température  se  modère  davantage;  elle 
reste  aux  environs  de  39  degrés  et  même  de  38°, 5.  Dans  certains  cas  très-bénins 
la  fièvre  serait  nulle,  mais  c'est  là  une  anomalie. 

La  marche  de  la  température  ne  présente  que  des  variations  insignifiantes.  Si 
l'ascension  a  été  brusque  et  vigoureuse  pendant  les  prodromes,  comme  il  est 
d'usage,  elle  continue,  mais  plus  lentement,  quand  a  paru  l'exanthème,  et  jus- 
qu'à ce  que  celui-ci  ait  atteint  son  apogée  comme  intensité  et  comme  extension. 
C'est  ordinairement  du  premier  au  second  jour  de  l'éruption,  plus  rarement  au 
troisième,  que  la  colonne  mercurielle  arrive  au  sommet  de  sa  course  ;  elle  s'y 
maintient  jusqu'au  moment  oii  la  peau  commence  à  pâlir,  c'est-à-dire  pendant 
un  temps  qui  varie  de  un  à  cinq  jours  suivant  l'intensité  de  l'éruption.  La  dé- 
fervescence  commence  avec  la  desquamation  ou  la  précède  quand  celle-ci  est 
tardive  :  elle  est  rarement  brusque,  mais  graduelle,  oscillante  ;  elle  se  fait  en 
zigzag,  suivant  l'expression  de  M.  Roger,  avec  des  rémissions  matinales  ;  son 
aspect  est  celui  de  la  période  ascendante  de  la  fièvre  typhoïde;  elle  dure  de 
huit  à  dix  jours.  Quelquefois  avant  de  reprendre  son  équilibre  la  température 
descend  au-dessous  de  la  normale,  sans  dépasser  toutefois  36  degrés. 

L'élévation  de  l'échelle  thermoméirique  est  proportionnée  à  l'intensité  de  la 
maladie;  aux  formes  légères  correspond  le  minimum  de  hauteur  et  réciproque- 
ment. Cette  règle  souffre  pourtant  des  exceptions  ;  on  peut  voir  en  examinant  les 
tracés  donnés  par  \Vunderlich  que  certains  d'entre  eux  se  rapportant,  d'après 
l'auteur,  à  des  scarlatines  légères,  vont  à  40"4,  40"6,  et  atteignent  même  41", 
se  tenant  ainsi  à  une  bien  légère  distance  de  deux  autres  ayant  trait  à  des  cas  de 
scarlatine  mortelle  et  qui  ne  dépassaient  pas,  l'un  40"5,  rautre40degrés.  Un  cas  de 
scarlatine  grave,  mais  non  mortelle,  présenta  la  température  de  41", 2.  En  résumé 
la  courbe  thermique  fournie  par  la  scarlatine  est  caractéristique  :  ascension 
brusque  et  élevée  au  début,  maintien  prolongé  sans  inflexions  dans  les  régions 
élevées,  puis  descente  graduelle  et  lente  avec  dépressions  matinales. 

Telle  est  la  marche  de  la  température  dans  la  scarlatine  régulière  se  terminant 
par  la  guérison.  Les  anomalies,  les  variétés  de  forme,  les  complications  la  modi- 
fient en  différents  sens. 
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Les  complications  maintiennent  le  tracé  thermique  pendant  plus  longtemps 
dans  sa  partie  la  plus  haute  ou  le  relèvent  lorsqu'il  opérait  déjà  sa  descente.  La 
mort,  quand  elle  survient,  étant  ordmairement  le  fait  d'une  complication,  la 
température  se  comporte  comme  si  la  complication  était  seule  en  scène  Aussi 
voit-on,  dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  tantôt  des  abaissements,  tantôt  des 
recrudescences  thermiques.  Ces  dernières  peuvent  atteindre  des  hauteurs  consi- 
dérables; dans  un  cas  cité  par  Wunderlich,  elle  atteignit  le  chiffre  de  45»,5. 
()uaud  la  mort  a  lieu  pendant  les  prodromes  ou  au  début  de  la  période  d'érup- 
lion,  le  tracé  est  caractérisé  presque  uniquement  par  une  ligne  ascendante  très- 
élevée. 

La  température  et  le  pouls  sont  en  concordance,  c'est-à-dire  qu'aux  tempéra- 
tures élevées  correspond  la  grande  fréquence  des  pulsations.  De  même  que  la 
chaleur  est  plus  intense  dans  la  scarlatine  que  dans  beaucoup  d'autres  maladies, 
de  même  le  pouls  se  signale  par  son  accélération  ;  il  varie  de  1 20  à  1 60  pulsations 
et  plus,  suivant  l'âge,  même  dans  les  cas  simples  ;  il  monte  en  môme  temps  que 
la  courbe  thermique  et  s'abaisse  avec  elle.  L'équilibre,  toutefois,  peut  se  rompre. 
11  arrive  que  des  températures  élevées  coïncident  avec  un  pouls  relativement 
peu  fréquent,  ou,  ce  qui  est  plus  commun,  qu'une  grande  agitation  du  pouls 
corresponde  à  une  chaleur  modérée.  Il  est  même  peu  rare  que  le  pouls  conserve 
sa  fréquence  pendant  quelques  jours,  alors  que  la  courbe  thermique  a  baissé 
notablement. 

A  part  de  rares  exceptions,  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires 
marche  parallèlement  à  la  température. 

La  scarlatine  légère  change  peu  l'expression  du  faciès  ;  il  porte  seulement  la 
marque  de  l'état  fébrile. 

La  scarlatine  intense  s'accompagne,  au  contraire,  d'anxiété,  de  prostration, 
d'hébétude.  Les  accidents  cérébraux:  agitation,  délire,  céphalalgie,  persistent 
pendant  la  période  d'augment;  ils  cessent  quand  l'éruption  s'est  généralisée. 
Fort  communs,  ces  symptômes  sont  faibles  ou  d'intensité  moyenne;  quelquefois^ 
ils  acquièrent  un  haut  degré  de  violence,  ils  constituent  alors  l'élément  princi- 
pal de  la  malignité  scarlatineuse. 

L'anorexie,  la  soif,  sont  constantes  et  durent  jusqu'au  moment  de  la  décrois- 
sance. Les  vomissements  dépassent  fort  rarement  la  période  prodromique.  Les 
malades  éprouvent  souvent  un  peu  de  constipation,  plus  rarement  une  légère 
diarrhée.  Quelquefois,  celle-ci  est  assez  intense  dès  le  début  de  l'éruption;  alors 
elle  a  commencé  pendant  les  prodromes;  elle  peut  alors  être  considérée  comme 
liée  à  la  présence  de  l'éruption  sur  la  muqueuse  intestinale,  cependant,  dans 
certains  cas,  elle  débute  avec  abondance  au  moment  où  l'éruption  commence  à 
pâlir;  elle  peut  alors  être  considérée  comme  critique.  Le  ventre  est  souple 
et  plat;  quand  il  se  tuméfie,  c'est  légèrement  et  pour  peu  de  temps. 

MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  constaté  assez  fréquemment,  pendant  la  période  mon- 
tante de  l'éruption  et  pendant  son  déclin,  des  douleurs  abdominales  assez  vio- 
lentes durant  de  deux  à  cinq  jours  et  même  jusqu'à  douze  et  vingt  jours  ;  elles 
coïncidaient  habituellement  avec  la  diarrhée  ou  avec  un  certain  développement 
du  foie  et,  plus  rarement,  de  la  rate.  Souvent  on  ne  peut  leur  attribuer  cette 
cause.  Peut-être  représentent-elles  alors  une  de  ces  localisations  rhumatismales 
si  fréquentes  dans  la  scarlatine. 

Les  voies  respiratoires  sont  le  plus  communément  saines  dans  la  scarlatine 
simple.  L'extension  de  l'éruption  à  la  pituitaire  donne  lieu  à  un  coryza  léger  qui 
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se  traduit  par  de  la  sécheresse  du  nez  ou  par  un  écoulement  muqueux  plus  ou 
moins  abondant;  à  une  époque  plus  avancée,  ce  coryza  peut  devenir  ulcéreux  et 
se  transformer  en  ozène;  il  constitue  alors  une  véritable  complication.  Le  coryza 
pseudo-membraneux  rentre  dans  la  complication  diphtbérique. 

La  toux  est  assez  rare;  quand  elle  existe,  elle  est  sèche,  répétée,  elle  est  alors 
sous  la  dépendance  de  l'angine.  Quelquefois,  elle  est  rauque,  éteinte  ;  elle  semble 
alors  annoncer  l'apparition  de  l'éruption  dans  le  larynx.  La  voix  est  nasillarde 
dans  le  premier  cas,  étouffée  dans  le  second. 

L'urine  présente  les  caractères  de  celle  qui  est  excrétée  pendant  l'état  fébrile  ; 
elle  est  peu  abondante,  colorée  en  rouge  foncé,  riche  en  urates  et  en  phos- 
phates. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  affirmé  que  l'urine  des  scarlatineux  contenait  de 
l'albumine  pendant  la  période  d'éruption.  Cette  proposition  ne  saurait  être 
acceptée  dans  les  termes  où  elle  a  été  posée.  L'albuminurie  est  exceptionnelle 
dans  la  scarlatine  ;  ce  n'est  pas  un  phénomène  habituel  de  la  maladie,  mais  une 
complication;  je  l'étudierai  avec  ces  dernières. 

La  période  d'éruption  telle  que  je  viens  de  la  décrire  appartient  à  Ja  scarlatine 
régulière  et  d'intensité  moyenne.  Sans  parler  des  complications  qui  peuvent  in- 
tervenir et  des  anomalies  véritables,  l'intensité  de  la  maladie  présente  des  degrés 
nombreux  au-dessus  comme  au-dessous  de  cette  moyenne.  L'éruption  peut  être 
très-légère,  à  peine  marquée,  localisée  en  certains  endroits,  de  préférence  aux 
aines  et  au  cou;  elle  peut  être  fugace,  terminer  son  évolution  en  quelques 
heures  et  par  suite  rester  méconnue.  La  rougeur  de  la  muqueuse  pharyngée  et, 
plus  tard,  la  desquamation  épithéliale  de  la  langue,  témoigneront  seules  de 
l'existence  de  la  scarlatine. 

D'un  autre  côté,  la  maladie  peut  acquérir  un  caractère  de  violence  beaucoup 
plus  marqué  ;  l'éruption  peut  être  générale,  ardente,  et  s'accompagner  d'une  exa- 
gération des  symptômes  habituels  :  fièvre,  accidents  cérébraux.  Dans  ces  condi- 
tions, la  terminaison  peut  être  favorable;  mais  il  arrive  aussi  qu'elle  est  fatale. 
€ette  forme  sera  étudiée  d'une  manière  plus  spéciale  avec  les  scarlatines 
anomales. 

Période  de  desquamation.  Lorsque  s'éteint  l'éruption,  lorsque  sous  l'épi- 
-derme  flétri  se  reforme  l'enduit  qui  le  doit  remplacer,  alors  commence  la  des- 
quamation; il  n'est  pas  nécessaire  que  l'exanthème  ait  disparu  de  toutes  les 
parties  du  corps;  l'exfoliation,  quand  elle  est  précoce,  commence  à  certaines 
places  pendant  que  d'autres  sont  rouges  encore;  elle  débute  sur  les  endroits  qui 
pâlissent  les  premiers.  Elle  serait  précédée,  d'après  Vogel,  d'une  sueur  profuse 
et  d'une  démangeaison  continue  assez  violente.  Suivant  d'autres,  elle  serait 
accompagnée  d'une  recrudescence  de  la  fièvre,  assertion  inexacte  d'ailleurs;  au 
contraire,  elle  s'établit  au  moment  où  l'on  voit  les  symptômes  généraux  s'amen- 
der, sinon  se  dissiper  entièrement. 

Si  la  fièvre  a  été  très-intense,  si  l'éruption  a  été  très-rapide,  très-étendue, 
très-vive,  la  desquamation  commence  avant  l'extinction  de  la  fièvre  et  de  la  rou- 
geur. La  fièvre  est-elle  modérée,  l'éruption  lente  et  peu  abondante,  l'élimina- 
tion de  l'épiderme  se  fait  à  une  époque  plus  tardive,  lorsque  le  malade 
est  déjà  rétabli.  Sa  marche  est  celle  de  l'éruption;  elle  commence  comme 
celle-ci  par  les  aines  et  le  bas-ventre,  ou  bien  par  le  cou  et  la  face,  pour  pas- 
ser ensuite  à  l'abdomen,  aux  cuisses,  au  dos,  aux  bras  et  aux  mains,  puis  se  ter- 
mine par  les  pieds. 
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La  description  la  [)lus  complète  de  la  desquamation  en  a  été  donnée  par 
MM.  Barthez  et  Rilliet. 

L'épiderme,  qui  est  devenu  rugueux,  rude  au  toucher,  se  ride  en  formant  de 
petites  élevures  arrondies,  grosses  comme  des  pointes  d'épingle,  d'aspect  sec, 
opaque,  parcheminé.  Bientôt  elles  s'accroissent  et  prennent  le  volume  de  suda- 
mina  dont  elles  se  distinguent  par  leur  absence  de  contenu  liquide,  par  leur  flac- 
cidité, leur  sécheresse  et  leur  opalinilé.  Séparées  d'abord  par  des  espaces  res- 
treints d'épiderme  adhérent,  elles  peuvent  se  rapprocher  par  groupes,  mais  dans 
tous  les  cas,  isolées  ou  agglomérées,  elles  se  déchirent  par  le  centre,  laissant  à 
leur  place  des  surfaces  épidermiques  nouvelles  qui  sont  limitées  par  de  l'épiderme 
ancien  dont  les  bords  cii'culaires  sont  soulevés  jusqu'à  une  certaine  distance.  Le 
décollement  se  propage  d'une  surface  à  l'autre,  et  bientôt  la  peau  présente  un 
mélange  de  places  dénudées  et  de  lambeaux  épidermiques  à  moitié  détachés, 
ternes,  vitreux,  ayant  l'apparence  d'écaillés  minces,  légères  et  sèches,  adhé- 
rentes encore  par  leur  centre,  détachées  par  leurs  bords  qui  forment  une  sorte 
de  liséré  blanc.  Peu  à  peu,  les  squames  tombent,  la  peau  reprend  sa  netteté. 
Tel  est  l'aspect  habituel  et  la  marche  de  la  desquamation  ;  on  y  trouve  des  variantes. 
Dans  quelques  cas,  chez  les  enfants  notamment,  les  soulèvements  épidermiques, 
au  lieu  de  se  rompre  au  centre,  restent  intacts  ;  le  décollement  s'opère  de  proche 
en  proche,  complet  ici,  incomplet  là,  sans  craquement  de  la  superficie,  occu- 
pant de  vastes  étendues,  formant  sur  la  peau  un  revêtement  inégal,  rugueux, 
sec,  opalin,  d'un  aspect  tout  spécial,  que  MM.  Barthez  et  Rilliet  comparent  à  des 
plaques  de  moisissure.  Au  bout  d'un  temps  variable,  cet  épiderme  se  fendille  et 
tombe,  non  plus  comme  dans  la  forme  précédente,  en  squames  de  petites  di- 
mensions, mais  en  lambeaux  larges,  longs,  secs,  iiréguliers. 

La  desquamation  se  comporte  différemment  encore,  suivant  les  régions.  Dans 
celles  où  l'épiderme  est  mince  :  au  cou,  au  tronc,  au  scrotum,  à  la  face  interne 
des  cuisses,  elle  s'opère  comme  il  vient  d'être  dit.  Sur  la  face,  les  écailles  sont 
très-petites,  jamais  on  n'y  voit  de  pseudo-sudamina  ni  de  lambeaux  épideimiques. 
Dans  les  régions  où  l'épiderme  est  plus  épais,  aux  extrémités  des  membres,  il  se 
détache  en  masse,  sous  forme  de  larges  lambeaux  consistants,  de  longues 
bandes  que  les  malades  s'enlèvent  eux-mêmes.  Quelquefois  même,  l'épiderme 
conserve  en  tombant  la  forme  de  la  partie  qu'il  abandonne.  On  voit  alors  se  for- 
mer de  véritables  gants  épidermiques  ;  tantôt  c'est  un  ou  plusieurs  doigts  ou 
le  pied  tout  entier.  Les  extrémités  se  dépouillent,  dit  M.  Bouillaud,  comme  les 
pattes  d'une  volaille  préalablement  exposées  à  la  chaleur  du  feu. 

Lorsque  la  scarlatine  s'est  compliquée  de  miliaire  l'épiderme  conserve  la  forme 
que  lui  ont  donnée  les  vésicules  et  se  détache,  même  dans  les  parties  où  il  est 
le  plus  mince,  sous  forme  de  larges  plaques  gaufrées,  chagrinées. 

Plusieurs  observateurs  :  Navier,  Withering,  Lentin,  ont  noté,  dans  quelques 
cas,  la  chute  des  poils,  des  cheveux  des  verrues  et  même  des  onoles  (Graves). 
Wallenberg  a  rapporté  dernièrement  un  fait  plus  curieux  encore  {Vierteljahr- 
schrift  fur  Dermatologie,  1876).  Le  malade  perdit  les  ongles  des  doi"ts  et  des 
orteils,  les  cheveux,  la  barbe,  les  sourcils,  les  cils,  les  poils  du  pubis  et  le  du- 
vet de  tout  le  corps.  Bien  plus,  les  cheveux,  de  noirs  qu'ils  étaient  avant  la 
scarlatine,  repoussèrent  blancs  comme  ceux  d'un  albinos  et  la  peau  devint 
blanche  comme  du  lait. 

La  desquamation  de  la  scarlatine  est,  on  le  voit,  fort  différente  de  celle  de  la 
rougeole,  qui  s'opère  par  petites  écailles  furfuracées,  farineuses;  il  arrive,  cepon- 


302  &LAHLAiiiMi. 

dant,clans  des  cas  rares,  que  la  scarlatine  se  comporte,  à  ce  point  de  vue,  abso- 
lument comme  la  rougeole. 

L'exfoliation  épidermique  est  de  règle  presque  absolue  dans  la  scarlatine; 
son  absence  est  tout  à  fait  exceptionnelle,  cependant,  elle  a  été  constatée.  Elle 
est  généralement  en  rapport,  comme  abondance  et  comme  durée,  avec  l'inten- 
sité de  la  maladie.  C'est  dans  les  cas  où  l'éruption  est  le  plus  vive  que  l'élimi- 
nation est  proiuse  et  se  fait  par  lambeaux.  Il  y  a  louteibis  des  excejitions  à  celle 
règle;  elles  montrent  que  l'efflorescence  n'est  pas  la  seule  lésion  de  la  peau, 
mais  qu'il  se  produit  en  outre  dans  la  nutrition  de  ce  tégument  un  trouble 
grave  qui  peut  être  très-important  quand  l'éruption  est  modérée  et  qui  existe 
même  quand  elle  fait  défaut. 

Le  travail  qui  s'opère  au  niveau  du  réseau  muqueux  de  Malpighi,  travail  qui 
se  traduit  par  la  tuméfaction  des  tissus,  parait  être  la  cause  de  ces  anomalies;  il 
semble  que  son  activité  ne  soit  pas  en  rapport  avec  l'importance  de  l'exan- 
thème, mais  avec  celle  de  la  fièvre  et  des  symptômes  généraux.  Une  scarlatine 
intense  pourrait  donc  borner  ses  manifestations  cutanées  à  l'épanchement  qui 
se  fait  sous  l'épiderme  ou  lui  donner  la  prédominance.  Celte  interprétation  per- 
met d'expiiquer  les  faits  bien  connus  de  desquamations  abondantes  coïncidant 
avec  des  éruptions  insignifiantes,  nulles  ou  au  moins  très-fugaces,  mais  accom- 
pagnées de  symptômes  généraux  arrivant  à  une  haute  puissance.  Sieferf  rapporte 
que  dans  l'épidémie  de  Greifswald  la  desquamation  se  montra  sur  les  régions 
que  la  rougeur  n'avait  pas  touchées  ;  Jahn  prétend  même  que  les  parties  qui  se 
dépouillent  le  plus  souvent  sont  celles  qui  ont  été  épargnées  par  l'exanihème. 
Kopp,  Graves  et  beaucoup  d'antres  ont  cité  des  faits  de  desquamation  abondante 
et  par  larges  plaques,  dans  des  circonstances  où  l'éruption  avait  manqué.  D'un 
autre  côté,  les  scarlatines  très-légères  dans  lesquelles  la  fièvre  est  insignifiante  ou 
nulle  ne  donnent  lieu  qu'à  une  exfoliation  insignifiante,  quelquefois  impercep- 
tible. 

La  durée  de  la  desquamation  est  influencée  par  les  mêmes  causes.  Une  érup- 
tion très -forte  est  presqne  toujours  suivie  d'une  desquamation  qui,  commençant 
de  bonne  heure,  finit  très-tard  ;  c'est  la  plus  longue  des  variétés  de  desquama- 
tion. A  la  suite  d'ime  éruption  intense  accompagnée  de  phénomènes  généraux 
violents,  elle  est,  ainsi  que  l'a  montré  Vieusseux,  abondante,  générale,  mais  de 
courte  durée.  Si  les  seconds  ont  été  très-marqués,  tandis  que  la  première  était 
faible  ou  nulle,  l'élimination  commence  plus  tard,  marche  plus  lentement  et 
finit  conscquemmcnt  plus  tard.  Quand  éruption  et  fièvre  ont  toutes  deux  été  sans 
importance,  la  desquamation  est  légère,  partielle,  de  courte  durée  et  quelque- 
fois difficile  à  reconnaître.  Dans  un  cas,  cité  par  Trousseau,  la  desquamation 
n'était  pas  terminée  au  soixante-dixième  jour  ;  dans  un  autre,  elle  était  encore 
en  pleine  activité  le  trente-cinquième.  Je  l'ai  vue  durer  deux  mois.  Klamann 
(In  Jahrbuch  fur  Kinderheilkunde,  1877)  en  a  observé  un  cas  dans  lequel  elle 
s'est  prolongée  pendant  sept  mois. 

La  durée  moyenne  est  de  un  à  trois  septénaires. 

11  peut  se  faire,  enfin,  qu'il  y  ait  plusieurs  exfoliations  successives;  Sydenham 
en  a  fait  l'observation. 

La  chute  des  squames  met  au  jour  un  nouvel  épiderrae  lisse  et  coloré  en  rose 
pâle  pendant  les  premiers  jours,  et  qui  prend  bientôt  les  caractères  de  l'épiderme 
normal;  jusqu'à  ce  moment,  il  est  souvent  le  siège  d'un  prurit  incommode. 

Les  muqueuses  participent  à  la  desquamation  comme  à  l'éruption. 
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L'exfolialiou  se  faisant  rapidement  à  cause  de  la  délicatesse  du  tissu  de  ces 
membranes,  j'ai  du  la  mentionner  au  moment  où  elle  se  produisait,  c'est-à-dire 
pendant  que  l'éruption  occupe  encore  la  peau. 

La  muqueuse  buccale  reprend  sa  coloration  normale;  les  amygdales  revien- 
nent à  leur  volume  primitif  après  avoir  éliminé,  comme  la  langue,  les  concré- 
tions épithéliales  qui  les  recouvraient. 

Sur  les  autres  muqueuses,  la  desquamation  n'est  appréciable  que  par  certains 
symptômes  rationnels.  Eicliel  et  J.  Frank  font  mention  de  plaques  membra- 
neuses tombant  du  nez  pendant  la  convalescence.  Etait-ce  de  la  desquamation 
épitliéliale  oudeladipbthérie?Les  malades  expectorent  parfois  un  mucus  trouble 
contenant  de  l'épitliélium  en  abondance.  Des  matières  alvines  fétides  et  recelant 
de  l'épithélium  sont  rejetées  aussi  à  cette  époque  (lienle).  L'urine  dépose  abon- 
damment; on  reconnaît  dans  le  précipité  l'existence  de  nombreuses  cellules 
épithéliales;  l'albumine  manque  dans  les  cas  simples. 

Si  les  symptômes  généraux  persistaient  encore  au  début  de  cette  période,  ils 
s'amendent  bientôt;  la  fièvre  tombe,  l'appétit  renaît,  les  forces  reviennent.  Cepen- 
dant le  malade  n'est  pas  hors  de  danger,  il  est  exposé  encore  à  de  graves  compli- 
cations, telles  que  l'albuminurie  et  l'anasarque. 

Scarlatine  anomale.  Les  irrégularités  de  la  scarlatine  se  manifestent  de 
différentes  façons.  En  premier  lieu,  elles  portent  sur  l'intensité  générale  de  la 
maladie;  en  second  lieu,  elles  atteignent  plus  spécialement  l'une  des  périodes: 
en  troisième  lieu,  elles  se  signalent  par  la  prédominance  d'un  phénomène  mor- 
bide en  particulier. 

I.  Anomalies  portant  sur  l'intensité  générale  de  la  maladie.     La  scarlatine 
peut  présenter  tous  les  degrés  d'intensité,  depuis  les  formes  les  plus  légères 
jusqu'aux  plus  véhémentes.  Je  me  borne  à  signaler  ici  ces  irrégularités,  ren- 
voyant leur  descriplion  aux  anomalies  des  périodes. 

II.  Anomalies  des  périodes.  §1.  Inva>^ion.  La  durée  peut  en  être  réduite 
à  quatre  ou  cinq  heures.  Parfois  même,  les  prodromes  manquent  absolument  ; 
l'éruption  est  le  premier  symptôme  de  la  maladie  :  MM.  Barthez  etRilliet  ont 
mis  le  fait  hors  de  doute.  Dans  d'autres  cas,  lorsque  la  scarlatine  est  secondaire, 
il  arrive  que  les  prodromes  se  confondent  avec  les  symptômes  de  la  maladie 
antérieure.  Inversement,  l'invasion  peut  être  allongée.  Trousseau  cite  un  cas  où 
elle  le  fut  de  huit  jours;  MM.  Barthez  et  Rilliet  en  rapportent  un  semblable;  je 
l'ai  vue  se  prolonger  pendant  quatre,  cinq,  six  et  huit  jours. 

L'intensité  varie  comme  la  durée.  A  la  brièveté  correspond  souvent  la  bé- 
nignité; à  peine  existe-t-il  un  pende  fièvre  et  d'anorexie. Les  prodromes  allongés 
sont  presque  toujours  plus  violents  etcaractériséspar  des  phénomènes  cérébraux. 

L'anomalie  dans  l'intensité  peut  s'adresser,  soit  à  l'ensemble  de  la  période, 
qui  devient  ou  très-atténuée  ou  très-forte,  soit  à  certains  svmptômes  qui 
manquent  ou  s'exaspèrent. 

La  fièvre  manque  dans  certains  cas  ou  retarde,  et  ne  se  montre  que  le  second 
jour,  malgré  l'existence  d'autres  prodromes  ;  ailleurs,  elle  a  été  le  seul  symp- 
tôme. Dans  un  cas,  je  lui  ai  vu  quitter  le  type  continu  qui  lui  est  habituel. 
Pendant  les  quatre  jours  qui  précédèrent  l'éruption,  un  accès  fébrile  précédé  de 
frissons  et  suivi  de  sueurs  apparaissait  à  quatre  heures  de  l'après-midi. 

La  diarrhée,  rare  dans  les  circonstances  ordinaires,  est  une  des  anomalies  les 
plus  communes;  souvent  elle  s'accompagne  de  douleurs  de  ventre;  ces  dou- 
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leurs  peuvent  exister  seules.  La  diari-lu'e  fébrile,  avec  ou  sans  douleurs  abdo- 
minales, est  parfois  le  seul  phénomène  prodromique.  Dans  un  cas,  elle  apparut 
six  jours  avant  l'éruption  et  se  continua  quinze  jours  après. 

Les  vomissements  n'acquièrent  une  grande  importance  que  dans  la  scarlatine 
maligne. 

Le  larmoiement,  attribut  habituel  de  la  rougeole,  se  rencontre  exceptionnel- 
lement dans  la  scarlatine;  il  en  est  de  même  pour  la  toux,  la  bronchite  et  le 
coryza. 

Un  malade  présenta  de  la  bronchite  accompagnée  de  toux  et  de  râles  sibi- 
lants qui  persistèrent  pendant  trois  jours  pour  .tout  prodrome  ;  chez  un  autre, 
je  constatai  des  signes  de  laryngite  :  toux  rauque  et  métallique  pendant  les  cinq 
jours  qui  devancèrent  l'exanthème  ;  enfin  le  coryza  fut,  chez  un  troisième,  h 
défaut  de  l'angine,  le  symptôme  marquant  de  l'invasion. 

Des  accidents  nerveux  ou  cérébraux  très-intenses  qui  caractérisent  surtout  la 
forme  maligne  se  rencontrent  aussi  dans  certains  cas,  dont  la  terminaison  est 
heureuse  ;  le  calme  se  produit  alors  quand  l'éruption  paraît.  Ce  sont  le  délire, 
les  convulsions,  le  coma,  la  dyspnée.  Dans  un  cas  cité  par  Trousseau,  il  y  eut 
du  strabisme,  de  la  lenteur  du  pouls. 

J'ai  vu  le  début  ressembler  à  celui  de  la  fièvre  typhoïde  :  agitation,  délire, 
exacerbations  vespérales  de  la  fièvre,  diarrhée,  enduit  épais  de  la  langue,  râles 
sibilants  ;  le  tout  durait  huit  jours  et  disparaissait  au  moment  où  survenait  l'é- 
ruption ;  dans  d'autres  circonstances  il  y  avait:  céphalalgie,  épistaxis,  anorexie, 
nausées  sans  vomissements,  coliques  et  diarrhée. 

Un  malade  offrit  des  accidents  spasmodiques  remarquables  :  oppression 
considérable,  sifflement  laryngo-trachéal,  hoquet  ;  l'examen  de  la  poitrine  et  de 
la  gorge  ne  fit  rien  découvrir  qui  les  motivât  ;  ils  disparurent  sous  l'influence 
d'un  vomitif;  néanmoins,  pendant  quelques  jours  encore,  le  moindre  mouve- 
ment ramenait  un  peu  d'oppression. 

On  observe  quelquefois,  des  douleurs  lombaires  ;  dans  un  cas,  une  véritable 
rachialgie  occupait  la  partie  moyenne  du  rachis,  ayant  son  maximum  à  l'union 
des  vertèbres  cervicales  avec  les  dorsales  et  s'étendant  sur  les  parties  latérales 
jusqu'à  la  ligne  axillaire.  Ces  phénomènes  durèrent  depuis  le  début  jusqu'au 
quatorzième  jour. 

§2.  Eruption.  Les  anomalies  de  cette  période  portent  sur  l'exanthème  lui- 
même  ou  sur  les  phénomènes  concomitants, 

A.  L'exanthème  peut  être  anomal  dans  son  intensité,  dans  son  étendue,  dans 
son  siège,  dans  sa  couleur,  dans  son  mode  d'apparition,  dans  sa  forme. 

L'intensité  est  représentée  quelquefois  par  ses  deux  termes  extrêmes  :  exagé- 
ration et  absence. 

Dans  les  cas  où  l'éruption  devient  excessive,  on  obseive  en  général  l'exalta- 
tion des  phénomènes  généraux  ;  c'est  la  forme  inflammatoire  ou  typhoïde  des 
auteurs.  Les  prodromes  ont  été  intenses  et  longs;  ils  durent  jusqu'au  troisième 
ou  quatrième  jour  ;  l'exanthème  paraît  presque  simultanément  sur  tous  les 
points  du  corps  ou  se  généralise  rapidement  ;  il  prend  une  teinte  rouge  vif  qui 
pousse  souvent  jusqu'au  violet  ;  il  disparaît  difficilement  sous  la  pression.  La 
fièvre  est  très-vive,  la  peau  est  sèche  et  brûlante,  prurigineuse,  se  couvre  de 
miliaire  ;  le  thermomètre  monte  à  41  degrés  et  plus  ;  le  pouls  s'élève  à  160  pul- 
sations; pai'fois  il  est  faible  et  vacillant;  d'après  J.  Frank,  ce  caractère  serait 
pathognomonique  ;  mais  il  serait  téméraire  de  l'expliquer,  comme  Plenciz,  par  la 
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compression  que  subiraient  les  nerfs  vagues  au  niveau  du  cou,  attendu  que  le 
gonflement  glandulaire  peut  manquer  dans  ces  circonstances.  L'angine  est 
intense,  la  muqueuse  buccale  est  d'un  rouge  framboise  très-vif;  des  plaques 
pultacées  plus  ou  moins  étendues  se  montrent  sur  les  amygdales  ;  les  ganglions 
parotidiens  sous-maxillaires  et  cervicaux  deviennent  souvent  volumineux.  Les 
symptômes  ce'rébraux  sont  liabituels  :  insomnie,  délire,  marmottage,  stupeur, 
céphalalgie,  photophobie,  convulsions.  Les  narines  sont  sèches  et  pulvérulentes, 
les  dents  fuligineuses,  les  gencives  recouvertes  d'un  enduit  blanc;  la  langue, 
rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  collante  ou  sèche  et  fendillée.  Le  ventre  est 
un  peu  développé  et  douloureux  ;  le  foie  et  la  rate  sont  souvent  augmentés  de 
volume;  on  peut  aussi  par  le  palper  reconnaître  que  les  ganglions  mcsentériques 
sont  tuméfiés.  Les  épistaxis  s'observent  quelquefois.  Les  urines  sont  rares,  par- 
fois il  y  a   dysurie  et  ténesme,   distension  de  la  vessie. 

Cette  forme  de  la  scarlatine  est  très-grave  ;  elle  détermine  souvent  la  mort 
pendant  les  premiers  jours  de  l'éruption  ;  elle  est  rendue  plus  dangereuse  encore 
par  des  complications  qui  atteignent  les  séreuses  ou  la  gorge.  Quand  elle  gué- 
rit, elle  dure  longtemps  ;  l'éruption  se  prolonge  en  conservant  sa  teinte  violette 
jusqu'au  neuvième  ou  dixième  jour,  quoique  la  desquamation  ait  commencé 
déjà.  Celle-ci  est  abondante  et  se  fait  par  lambeaux.  C'est  la  plus  longue  des 
variétés  de  la  scarlatine.  Dans  un  cas,  l'éruption  prit  une  violence  extrême  et  de- 
vint violette;  elle  durait  encore  le  jour  de  la  mort,  c'est-à-dire  le  quatorzième 
jour  du  début,  sixième  de  la  desquamation  ;  elle  s'accompagna  d'agitation  vive, 
•de  céphalalgie,  de  plaintes  continuelles,  de  délire  léger,  d'albuminurie,  de  gon- 
flement considérable  des  ganglions  cervicaux  et  du  tissu  cellulaire  du  cou  sans 
suppuration,  de  diari'hée  verdàtre;  le  pouls,  peu  fréquent  d'abord,  s'accéléra  con- 
sidérablement vers  la  fin. 

L'apparence  typhoïde  bien  marquée  de  cette  forme  de  la  scarlatine  a  fait 
admettre  à  certains  auteurs  une  parenté  entre  les  deux  maladies.  Cette  question 
sera  reprise  quand  je  traiterai  de  la  nature  de  la  scarlatine. 

Au  lieu  de  s'entourer  de  cet  appareil  symptomatique  incposant,  l'éruption 
irès-intense  se  présente  quelquefois  sans  fièvre  aucune. 

En  descendant  à  l'autre  extrémité  de  l'échelle,  on  trouve  les  formes  atténuées 
dans  leur  intensité  ou  dans  leur  étendue.  Dans  une  première  variété,  les  symp- 
tômes sont  très-mitigés,  les  prodromes  ont  été  faibles  ou  nuls,  la  fièvre  est 
insensible,  la  coloration  de  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne  est  presque 
normale.  L'éruption  est  rosée,  à  peine  pointillée  sans  tuméfaction,  rarement  gé- 
nérale ;  elle  se  borne  plutôt  à  certaines  parties  de  la  peau,  disposition  qui  risque 
<ie  la  faire  méconnaître  ;  elle  passe  en  un  jour  ou  deux.  La  desquamation  se  pro- 
duit au  bout  de  quelques  jours  ;  elle  est  partielle  et  formée  de  petites  écailles. 

Dans  une  seconde  variété,  l'éruption  pâle  ou  vive  est  limitée  à  certaines  parties 
du  corps  :  de  préférence  à  la  poitrine,  à  l'abdomen,  aux  bras,  aux  genoux,  au 
dos  ;  elle  manque  presque  toujours  à  la  face,  ce  qui  n'empêche  pas  cette  partie 
de  desquamer  quelquefois.  En  même  temps  qu'elle  est  partielle,  elle  est  pres- 
que toujours  fugace;  elle  disparaît  souvent  en  quelques  heures,  de  sorte  qu'elle 
peut  échapper  à  un  examen  superficiel  comme  à  une  observation  tardive. 

Plus  bas  encoi'e,  on  arrive  à  la  scarlatine  sans  exanthème  ou  fruste.  Pour 
plusieurs  auteurs,  cette  forme  n'existe  pas  ;  ils  pensent  qu'on  a  cru  à  l'absence 
d'exanthème  dans  des  cas  de  scarlatine  fugace  examinés  après  coup. 

En  tenant  un  compte  rigoureux  de  cette  cause  d'erreur,  on  arrive  néanmoins 
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à  prouver  l'absence  complète  d'exanthème  dans  certaines  circonstances.  Dans  les 
épidémies  pi'incipalement,  alors  que  dans  un  même  ^milieu  on  voit  se  produire 
un  grand  nombre  de  scarlatines,  la  maladie  s'offre  avec  tous  ses  degrés,  de- 
puis les  éruptions  confluentes  et  générales  jusqu'à  celles  qui  sont  partielles, 
pâles  et  fugaces;  mais  l'observateur  attentif  et  prévenu  rencontre  des  cas  dans- 
îesquels  les  symptômes  de  la  scarlatine  sont  évidents,  tandis  que  l'éruption 
scrupuleusement  recherchée  manque  absolument. 

L'analogie  confirme  encore  cette  manière  de  voir  ;  les  maladies  septiques  à  dé- 
terminations locales,  la  diphthérie,  la  rougeole,  la  variole,  savent  en  certaines 
circonstances  se  dépouiller  des  plus  importantes  de  leurs  manifestations  locales, 
de  celles  de  la  peau  et  de  la  gorge  notamment,  pour  ne  se  laisser  reconnaître 
qu'à  des  phénomènes  locaux  incomplets,  tels  que  les  exanthèmes,  ou  aux  symp- 
tômes qui  caractérisent  l'empoisonnement  général  dans  chacune  d'elles.  Quelque- 
fois même,  réduites  à  quelques  attributs  accessoires,  elles  resteraient  mécon- 
naissables, si  on  ne  les  voyait  se  développer  au  milieu  d'un  foyer  épidémique. 
La  scarlatine  sans  exanthème  est  donc  admissible.  Une  autre  objection  a  été  posée, 
c'est  la  desquamation  qui  survient  après  ces  scarlatines  et  qui  prouverait  l'exis- 
tence antérieure  d'une  efflorescence.  Cet  argument  tombe  devant  les  faits.  Il  est 
prouvé,  en  effet,  que  la  desquamation  n'est  nullement  en  rapport  avec  l'érup- 
tion et  qu'elle  atteint  des  parties  qui  n'ont  pas  été  touchées  par  l'exanthème. 

StoU,  Iluxham,  Eichel,  Carrière,  font  mention  de  nombreux  cas  de  ce  genre. 
chez  l'adulte  surtout,  dans  les  épidémies  qu'ils  ont  décrites  ;  on  en  voit  aussi 
chez  l'enfant.  Beaucoup  d'auteurs  en  font  foi  :  Fothergill,  Tissot,  Stoll,  Kor- 
tum,  Bretonneau,  Trousseau,  Taupin,  Quentin,  Berton,  Graves,  Autenrieth,  Bar- 
thez  et  Billiet,  Lasègue,  etc. 

La  scarlatine  sans  exanthème  se  reconnaît,  étant  donné  l'existence  d'un  foyer 
épidémique  ou  l'évidence  de  la  contagion,  à  l'intensité  et  au  type  continu  de  la 
fièvre,  à  l'ascension  vers  40  ou  41  degrés  que  le  thermomètre  opère  d'emblée,  à 
la  chaleur  cutanée,  brûlante  et  sèche  si  caractéristique,  à  l'angine  très-prononcée 
et  à  la  teinte  rouge  framboisée  de  la  muqueuse  bucco-pharyngienne,  à  l'aspect 
rouge  vif  et  vernissé  de  la  langue,  au  développement  des  ganglions  du  cou.  11  ne 
faut  pas  compter,  d'ailleurs,  sur  l'ensemble  de  ces  phénomènes,  plusieurs 
peuvent  manquer,  la  fièvre  notamment. 

L'absence  d'exanthème  ne  prouve  pas  que  la  peau  ait  été  absolument  indemne; 
la  desquamation  démontre  que  la  nutrition  de  l'épiderme  a  été  altérée  ;  s'il  n'y 
a  pas  eu  efflorescence,  il  s'est  produit  un  travail  sous-épidermique  dont  j'ai 
plusieurs  fois  signalé  l'existence. 

11  a  été  dit  que  la  scarlatine  sans  exanthème  coïncidait  fréquemment  avec 
des  manifestations  très-intenses  du  côté  de  la  gorge  ;  la  maladie  regagnerait  du 
côté  des  muqueuses  l'énergie  qu'elle  perd  à  la  surface  de  la  peau.  Bien  de  plus 
A'rai  dans  certains  cas  ;  mais  ces  faits  ne  sauraient  constituer  la  règle.  Dans  les 
épidémies,  certaines  scarlatines  ne  se  traduisent,  surtout  chez  l'adulte,  que  par 
une  angine  modérée. 

Les  scarlatines  atténuées  se  rencontrent  souvent  chez  les  sujets  chétifs,  ané- 
miques, cachectiques,  détériorés  par  des  maladies  chroniques,  en  particulier 
chez  les  tuberculeux  ;  mais  en  temps  d'épidémie  elles  s'observent  aussi  chez 
les  enfants  les  mieux  constitués  ;  dans  certaines  épidémies  elles  sont  nom- 
breuses, sans  qu'il  soit  possible  d'assigner  à  cette  particularité  aucune  cause 
apparente  autre    que    la  constitution  épidémique. 
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Les  altérations  de  l'innervation  cutanée  paraissent  avoir  une  influence  mar- 
quée sur  l'intensité  de  l'éruption.  Janin  de  Saint-Just  {Dict.  en  60  vol  ,  art. 
Scarlatine)  mentionne  qu'une  scarlatine  apparaissant  chez  un  hémiplégique  se 
borna  d'abord  au  côté  sain  ;  la  ligne  de  démarcation  était  si  nette  qu'elle  parais- 
sait avoir  été  tracée  au  pinceau  ;  [deux  jours  après  l'éruption  se  montra  sur  le 
côté  paralysé  ;  mais  elle  y  resta  beaucoup  plus  pâle.  Je  n'ai  pas  retrouvé  cette 
disposition  singulière  dans  trois  cas  de  scarlatine  ayant  atteint  des  hémiplégi- 
ques, dont  un  est  cité  par  M.  Brissot  (Thèse  de  Paris,  1875);  les  deux  autres 
me  sont  personnels.  Mais  en  dehors  de  toute  autre  cause  l'âge  joue  un  grand  rôle 
dans  la  production  de  la  scarlatine  sans  exanthème.  L'adulte  est  moins  accessible 
que  l'enfant  à  l'exanthème,  soit  qu'il  ait  pu  contracter  la  maladie  dans  sa  jeunesse^ 
soit  parce  que  l'aptitude  à  la  prendre  décroît  avec  les  progrès  de  l'âge.  Le  faites! 
évident  dans  les  épidémies,  où  l'on  voit  les  enfants  atteints  jde  scarlatine  com- 
plète, tandis  que  les  adultes  n'en  retiennent  que  des  éruptions  incomplètes  ou 
l'angine  seulement.  Il  ne  faut  pas  croire  'que  ces  formes  s'accompagnent  tou- 
jours de  symptômes  généraux  exagérés  ou  simplement  intenses,  et  qu'il  se  fasse 
une  sorte  de  répercussion  de  l'éruption;  elles  sont  loin  de  présenter  invariable- 
ment les  accidents  qui  caractérisent  les  varioles,  les  rougeoles  entravées  dans 
leur  évolution.  On  voit  souvent,  au  contraire,  les  scarlatines  légères,  fugaces  ou 
frustes,  provoquer  à  peine  une  légère  réaction. 

La  scarlatine  avec  éruption  incomplète  forme  donc  deux  variétés  :  l'une  bé- 
nigne et  caractérisée  par  une  diminution  de  tous  les  symptômes,  l'autre  grave  et 
entourée  d'un  cortège  de  phénomènes  généraux  alarmants. 

L'eftlorescence  scarlatineuse  présente  d'autres  anomalies  portant  non  plus  sur 
son  intensité  ou  sur  son  étendue,  mais  sur  sa  forme  analomique.  Au  lieu  de 
former  de  larges  plaques  uniformes  qui  occupent  toute  la  superficie  du  corps  ou 
de  grandes  surfaces,  elle  se  fragmente  parfois  en  petites  taches  arrondies  ou  iné- 
gales, un  peu  rugueuses,  mais  non  saillantes,  séparées  par  des  intervalles  de 
peau  saine  et  donnant  à  la  surface  du  corps  cet  aspect  marbré  qui  caractérise 
la  rougeole.  Rarement  cette  variété  est  générale  ;  elle  occupe  de  préférence  le 
pourtour  des  coudes  et  des  genoux,  tandis  que  l'éruption  est  franchement  scar- 
latineuse sur  le  reste  du  corps,  ou  dans  d'autres  régions.  En  tout  cas,  elle 
s'accompagne  des  symptômes  généraux  de  la  scarlaùne  et  de  l'angine.  Ces 
taches  peuvent  encore  émerger  du  fond  scarlatineux  normal  ;  elles  sont  alors 
d'étendue  variable  :  les  unes  sont  petites  et  restent  telles,  mais  d'autres  se  réu- 
nissent pour  former  des  plaques  de  grande  étendue. 

Chez  un  malade,  l'éruption  présentait  une  grande  intensité  sur  la  face  ;  les  pau- 
pières étaient  bouffies,  rouges,  les  conjonctives  injectées  ;  un  cercle  de  même 
couleur  s'était  formé  autour  des  paupières  et  des  lèvres  ;  sur  les  joues  on  voyait  le 
pointillé  ordinaire;  cette  rougeur  fut  tenace  et  persista  jusqu'au  neuvième  jour, 
malgré  la  desquamation.  Chez  un  autre,  l'éruption  débuta  par  de  petits  boutons 
sur  les  mains.  Dans   un  troisième  cas,  elle  commença  par  des  rougeurs  qui 
disparaissaient  rapidement,  et  se  reproduisaient  sur  d'autres  points  ;  l'éruption 
franche  ne  parut  que  le  quatrième  jour,  et  l'angine  en  même  temps  ;  les  autres 
symptômes  ne  furent  pas  plus  réguliers  ;  il  y  eut  de  la  conjonctivite,  une  toux 
quinteuse  et  de  la  diarrhée,  qui  se  prolongèrent  pendant  vingt-trois  jours. 
L'éruption  peut  être  papuleuse;    ces  petites  nodosités  sont  d'un  rouge  plus 
sombre  que  le  fond  ;  elles  ne  contiennent  ni  sérosité  ni  pus,  se  perçoivent 
facilement  par  le   toucher,    rendent  la    peau   rude    comme  celle    d'une    oie 
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plumée   (Yogel).   Elles    seraient    dues  au  développement   des   papilles  de  la 

peau. 

Quand  l'exanthème  forme  des  saillies  contenant  du  liquide,  il  se  borne  com- 
munément aux  vésicules  de  miliaire  ;  mais  ces  vésicules  peuvent  devenir  tiès- 
confluentes,  se  réunissent  et  forment  des  ampoules,  des  phlyctènes  semblables 
à  celles  qui  proviennent  des  brûlures.  Dans  l'épidémie  de  Halle  (1818-1819), 
ces  balles  atteignirent,  dit  Kriikenberg,  le  volume  d'une  noisette;  elles  ont  été 
quelquefois  assez  nombreuses.  Foot  en  a  vu  dont  le  diamètre  atteignait 
2  centimètres  environ. 

Dans  les  cas  de  scarlatine  très-intense,  des  infiltrations  sanguines  se  font  sous 
l'épiderme.  Elles  sont  de  deux  sortes:  les  unes  forment  des  vergetures  assez 
étendues,  mais  très-superficielles,  et  semblent  dues  uniquement  à  l'effort  de  la 
poussée  hyperémique,  comme  il  arrive  dans  la  rougeole;  les  autres  sont  de  vé- 
ritables ecchymoses,  des  pétéchies  ;  quelquefois,  l'épiderme  est  soulevé  par  de 
la  sérosité  sanguinolente.  La  première  de  ces  variétés  appartient  à  la  scarlatine 
à  éruption  très-inlense  ;  la  seconde  indique  une  altération  profonde  du  sang  et 
dépend  de  la  scarlatine  maligne. 

L'éruption  peut  se  faire  à  plusieurs  reprises  ;  elle  s'éteint  au  bout  de  quelques 
jours  pour  reparaître  un  peu  plus  tard;  il  y  a  là  rechute  ou  réversion;  s'il  y 
avait  entre  les  deux  symptômes  un  intervalle  de  santé,  ce  serait  une  véiûlable 
récidive.  La  seconde  leprise  peut  être  régulière  ou  anomale.  J'ai  rencontré  un 
cas  dans  lequel  il  y  eut  trois  éruptions  successives  :  la  seconde  eut  lieu  à  sept 
jours  de  la  première,  la  troisième  se  fit  deux  jours  après  la  seconde,  pendant 
la  desquamation. 

B.  L'énanthème  aussi  bien  que  l'exanthème  présente  des  anomalies.  Sa  mani- 
festation la  pins  commune  est  l'angine  caractérisée,  dans  les  cas  ordinaires,  par 
de  la  dysphagie  avec  rougeur  framboisée  et  pointillée,  tuméfaction  du  voile  du 
palais,  de  l'isthme  du  pharynx,  puis  en  même  temps  par  une  adénite  paroti- 
dienne  et  sous-maxillaire  plus  ou  moins  développée  ;  elle  peut  devenir  très-vio- 
lente, de  même  qu'elle  peut  faire  défaut.  Sa  forme  grave  avait  frappé  les  anciens 
auteurs;  elle  a  été  décrite  sous  le  nom  de  Scarlatine  angineuse  (Willan). 
Toutes  les  variétés  de  cette  angine  ont  été  considérées  coaime  dépendant  du 
pi'ocessus  scarlatiiïeux  et  regardées  comme  des  degrés  de  sa  manifestation 
pharyngée.  Il  convient  cependant  de  faire  une  distinction  importante  qui  n'avait 
pas  échappé  à  la  sagacité  de  Bretonneau  et  de  Trousseau.  La  scarlatine,  en  épui- 
sant sur  la  gorge  toute  l'énergie  de  son  processus,  donne  lieu  à  des  angines 
d'une  certaine  intensité,  mais  les  formes  très-graves  ne  relèvent  plus  uniquement 
de  la  scarlatine.  Cette  maladie,  en  effet,  est  éminemment  apte  à  se  compliquer  de 
diphthérie;  les  formes  malignes  de  l'angine  scarlatineuse,  pour  peu  qu'on  les 
observe  de  près,  offrent  tous  les  caractères  les  mieux  accentués  de  l'angine 
diphthérique  :  structure  fibrineuse  des  fausses  membranes,  tendance  à  la  géné- 
ralisation, infection  de  l'économie,  fétidité  de  l'haleine,  petitesse  du  pouls, 
refroidissement  général.  A  partir  du  moment  oiî  se  manifeste  la  diphthérie,  la 
scarlatine  s'efface  momentanément,  et  l'on  doit  compter  avec  la  diphthérie, 
diphthérie  influencée  incontestablement  par  la  maladie  qui  lui  a  ouvert  les 
voies,  comme  il  arrive  toujours  en  fait  de  dipiuhérie  secondaire,  mais  diphthérie 
bien  manifeste.  Par  ces  motifs,  je  scinderai  l'étude  de  la  scarlatine  angineuse 
en  deux  parties  :  l'angine  scarlatineuse  proprement  dite  dans  tous  ses  degrés,  et 
l'angine  diphthérique  scarlatineuse  que  je  renverrai  aux  complications.  Jeréser- 
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verai  aussi  une  place  à  l'angine  gangreneuse,  qui  est  une  des  suites  rares  de  la 
scarlatine. 

Angine  scarlatineuse.  L'érytlième  guttural  est  un  élément  essentiel  de  l;i 
fièvre  éruptive;  on  a  vu  comment  il  se  comporte  dans  les  cas  de  scarlatine  régu- 
lière. Je  vais  examiner  les  cas  dans  lesquels  il  prend  assez  d'intensité  pour 
devenir  un  incident  important  dans  la  maladie,  ainsi  que  ceux  dans  lesquels 
il  reste  sans  retentissement. 

L'angine  scarlatineuse  débute  pendant  les  prodromes,  en  même  temps  que  la 
lièvre.  Elle  se  signale  par  une  vive  douleur  qui  s'augmente  par  les  mouvements 
de  déglutition  et  par  la  pression  exercée  derrière  les  angles  des  mâchoires, 
plus  rarement  par  celle  qu'on  imprirae'au  larynx  ou  au  corps  thyroïde  ;  l'abaisse- 
ment de  la  mâchoire  inférieure  répond  péniblement  dans  l'articulation  teniporo- 
maxillaire,  aussi  la  bouche  s'ouvre-t-elle  difficilement;  le  cou  garde  une  certaine 
roideur;  la  dépression  de  la  langue  pratiquée  dans  le  but  d'examiner  la  gorgt' 
cause  souvent  un  mouvement  spasmodique  qui  rejette  brusquement  l'abaisse- 
iangue.  Cette  douleur  revêt  des  degrés  très-divers  ;  elle  peut  être  assez  vive  pour 
causer  l'insomnie  et  devenir  un  supplice  véritable.  Elle  augmente  pendant  unr 
période  de  deux  à  huit  jours  et  décroit  ensuite  de  l'açon  à  durer  de  trois  à  douze 
jours. 

Si  l'on  parvient  à  examiner  complètement  la  gorge,  on  remarque  sur  la 
surface  muqueuse  une  rougeur  très-vive,  analogue  à  celle  de  la  peau,  souvent 
plus  violacée;  elle  apparaît  en  même  temps  que  la  douleur  ;  elle  est  générale  ou 
partielle,  plus  souvent  générale  ;  quelquefois  générale  d'emblée,  d'autres  fois 
partielle,  puis  générale  ;  quand  elle  reste  partielle,  elle  se  limite  à  un  seul  côté 
de  la  gorge  ou  à  quelques  points  isolés  ou  encore  au  centre  du  voile  du  palais, 
dans  le  voisinage  de  la  luette.  Elle  a  souvent  la  même  durée  que  la  douleur, 
mais  elle  peut  persister  jusque  vers  le  quinzième  jour. 

Presque  toujours,  la  rougeur  s'accompagne,  dès  le  principe,  d'un  certain  de- 
gré de  tuméfaction  ;  quelquefois  celle-ci  survient  un  peu  après.  Elle  atteint  de 
préférence  les  amygdales,  la  luette,  le  palais  aussi.  Elle  est  souvent  inégale,  ir- 
régulière et  peu  intense  ;  les  amygdales  même  prises  toutes  deux  ne  se  rap- 
prochent pas  et  laissent  l'air  passer  librement.  Dans  d'autres  cas,  elle  est  très- 
accentuée  ;  on  voit  quelquefois  une  seule  amygdale,  fortement  gonflée,  repous- 
ser la  luette  et  gêner  la  respiration  ;  quand  les  deux  côtés  sont  pris,  il  y  a  sou- 
vent une  véritable  dyspnée.  La  tuméfaction  augmente  pendant  quatre  jours, 
quelquefois  plus,  et  décroît  comme  la  rougeole  et  la  douleur. 

La  muqueuse  gutturale,  dans  les  cas  où  elle  est  fortement  altérée,  sécrète  en 
grande  quantité  un  mucus  visqueux  qui  provoque  des  besoins  d'expuition 
fréquents  et  douloureux,  interrompant  le  sommeil  et  privant  le  malade  de 
repos.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  rarement  plus  tard,  apparaissent  sur  les 
amygdales  ou  sur  les  piliers,  ou  sur  ces  deux  points  à  la  fois,  très-rarement 
sur  le  palais,  la  luette  et  le  pharynx,  de  petites  concrétions  blanches,  laiteuses, 
lisses,  demi-transparentes,  arrondies,  molles,  pulpeuses,  peu  adhérentes, 
s'enlevant  par  le  frottement  du  doigt  ou  d'un  pinceau  ;  leur  structure  est  uni- 
quement épithéliale;  elles  sont  dues  à  une  prolifération  très-active  des  cellules 
pavimenteuses.  Leurs  dimensions  sont  un  peu  inférieures  à  celles  d'une  pièce 
de  vingt  centimes. 

L'inflammation  se  propage  quelquefois  au  tissu  sous-muqueux  ;  il  se  déve- 
loppe des  abcès  dans  une  amygdale  ou  dans  le  pilier  correspondant  ;  la  tumé- 
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faction  du  côté  malade  augmente  et  persiste  alors  que  l'autre  côté  revient  à 
l'état  normal  ;  la  luette  se  dévie  fortement  ;  il  se  forme  une  tumeur  qui  proémine 
dans  la  cavité  buccale  et  dans  laquelle  on  peut  percevoir  la  fluctuation  ;  la 
fièvre  continue  jusqu'au  moment  oîi  le  pus  s'écoule  au  dehors,  spontanément  ou 
avec  l'aide  de  l'instrument  tranchant.  11  est  plus  rare  de  voir  les  deux  côté? 
suppurer. 

En  même  temps,  il  y  a  gêne  de  la  parole,  nasonnement,  fétidité  de  l'haleine  ; 
cette  dernière  dépend  des  productions  pultacées  et  cesse  avec  elles.  Les  bois- 
sons sont  rejetées  par  le  nez. 

La  toux  peut  exister  aussi;  elle  est  causée  par  l'irritation  gutturale:  elle 
est  alors  fréquente,  petite  et  sèche  ;  quand  elle  est  éclatante,  rauque  ou  éteinte, 
ce  qui  est  plus  rare,  elle  indique  une  laryngite. 

IjBs  altérations  de  la  muqueuse  se  bornent  le  plus  communément  à  la  prolifé- 
ration épithéliale.  Plusieurs  auteurs  ont  décrit  des  ulcérations  superficielles  ou 
profondes,  à  bords  taillés  h  pic,  d'étendue  très-variable  et  pouvant  gagner  le 
pharynx  et  le  larynx.  A  part  celles  qui  résultent  de  la  gangrène  de  la  gorge,  je 
crois  que  ces  ulcérations  appartiennent  aux  cas  où  il  y  a  eu  production  de 
Fausses  membranes  véritables.  Par  lui-même,  le  processus  scarlatineux  est 
superficiel  et  n'atteint  que  l'épilhélium. 

Les  concrétions  blanches  qui  se  forment  sur  les  amygdales  seraient  dues 
souvent,  d'après  M.  Lasègue,  à  une  éruption  miliairc  analogue  à  celle  de  la 
peau  ;  plus  ou  moins  hâtives,  plus  ou  moins  confliientes,  ces  vésicules,  au  lieu 
de  se  dessécher  comme  celles  de  la  peau,  formeraient  en  se  réunissant  les 
plaques  pultacées  ;  elles  deviendraient  aussi  l'occasion  d'ulcérations  superficielles 
moins  graves  par  elles-mêmes  que  par  leurs  conséquences. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  ont  une  grande  tendance  à  se  tuméfier  ;  pour 
peu  que  l'angine  soit  intense,  le  tissu  cellulaire  environnant  se  prend  aussi  et 
devient  le  siège  d'une  tuméfaction  mollasse  souvent  poussée  très-loin.  Dans  les 
cas  graves,  la  suppuration  a  lieu  et  envahit  ordinairement  glandes  et  tissu 
cellulaire.  Quand  l'adénite  atteint  ces  proportions,  elle  doit  compter  comme 
complication;  sa  description  doit  donc  être  renvoyée  au  chapitre  réservé  à  cette 
partie  de  l'histoire  de  la  scarlatine. 

La  marche  de  l'angine  scarlatineuse  est  aiguë;  elle  n'est  pas  toujours  con- 
tinue; elle  est  sujette  à  des  rémissions.  Après  avoir  augmenté  pendant  plusieurs 
jours,  elle  diminue  ou  cesse  brusquement  pour  reprendre  avec  une  nouvelle 
vigueur.  Les  plaques  pultacées  reparaissent  quelquefois  un  jour  ou  deux  après 
avoir  disparu. 

L'angine  scarlatineuse  n'étant  que  la  détermination  gutturale  de  la  fièvre  érup- 
tive,  elle  subit  les  mêmes  variations  que  l'exanthème;  quand  celui-ci  s'éteint, 
elle  diminue  et  se  termine  par  une  desquamation  épiihéliale  qui  est  le  pen- 
dant de  la  desquamation  épidermique.  Les  productions  pultacées  tombent,  lais- 
sent la  muqueuse  rouge,  excoriée,  quelquefois  légèrement  ulcérée  ;  peu  cà  peu 
l'épithélium  se  restaure,  la  membrane,  après  être  restée  plus  sensible  et  lisse  pen- 
dant quelque  temps,  reprend  bientôt  ses  caractères  normaux.  En  même  temps, 
les  ganglions  diminuent  de  volume  et  reprennent  leurs  dimensions  habituelles, 
si  toutefois  une  trop  vive  irritation  ne  les  a  pas  conduits  à  la  suppuration. 

Cette  intensité  de  l'angine  scarlatineuse  se  trouve  presque  toujours  en  rapport 
avec  celle  de  l'efflorescence  cutanée;  l'angine  violente  accompagne  souvent 
l'érnption  exubérante.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  L'érythème  guttural  peut 
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être  très-vif,  alors  que  l'exanlhème  est  modéré  ou  même  peu  apparent.  Le 
parallélisme  n'existe  plus;  l'angine  dure  plus  longtemps  que  l'exanthème. 
J'ai  vu  chez  un  adulte  l'angine  débuter  avec  une  grande  violence,  se  localiser 
lu  côté  gauche,  causer  une  tuméfaction  considérable,  qui  gênait  le  passage  de 
.'air,  et  finir  par  suppurer.  Une  rougeur  violacée  s'était  répandue  d'abord  sur 
toute  la  gorge  ;  elle  se  concentra  ensuite  à  gauche  ;  la  maladie  se  comporta 
pendant  quatre  jours  comme  une  angine  par  refroidissement.  Cependant,  il 
fallait  compter  avec  la  possibilité  d'une  scarlatine,  le  malade  vivant  dans  un 
milieu  infecté  de  cette  maladie  :  aussi  l'éruption  était-elle  recherchée  soigneu- 
sement plusieurs  fois  par  jour,  par  le  malade  lui-même,  homme  d'une  grande 
intelligence,  et  par  moi.  Des  vomissements,  qui  survinrent  au  bout  de  deux 
jours,  et  l'intensité  de  la  fièvre,  semblèrent  confirmer  l'hypothèse  d'une  fièvre 
éruptive  ;  cependant  la  peau  restait  indemne  et  je  commençais  à  croire  à  une 
scarlatine  sans  exanthème  ou  à  une  angine  simple,  lorsque  se  manifesta,  au 
bout  de  quatre  jours  révolus,  une  éruption  scarlatineuse  très-vive,  mais  limitée 
à  la  fiice,  au  cou,  au  flanc  droit,  aux  coudes,  aux  mains,  aux  genoux  et  aux 
pieds.  Les  ganglions  du  cou  conservèrent  leur  volume  normal. 

Les  symptômes  généraux  sont  ceux  de  la  scarlatine  intense  ;  ils  ne  s'affirment 
pas  dans  les  cas  où  l'exanthème  est  peu  apparent.  Quelquefois  ils  prennent  une 
forme  typhoïde,  qui  peut  entraîner  un  dénoùmcnt  fatal  ;  mais  alors  ce  n'est  plus 
à  l'angine,  mais  à  la  maladie  elle-même,  qu'incombe  la  gravité  de  la  situation. 
Telle  est  l'angine  scarlatineuse  livrée  à  elle-même  et  dégagée  des  complications 
de  diphthérie  et  de  gangrène  qu'on  a  confondues  longtemps  avec  elle. 

Après  avoir  examiné  les  cas  où  l'angine  dépasse  les  limites  normales,  je  vais 
parler  de  ceux  où  elle  manque. 

La  douleur  gutturale  et  l'inflammation  de  la  muqueuse  peuvent  faire  défaut. 
Le  malade  avale  avec  facilité  ;  l'éruption  arrive  inopinément,  si  l'on  n'a  eu  la 
précaution,  averti  par  l'intensité  de  la  fièvre,  d'examiner  la  gorge.  Ces  cas 
coïncident  presque  toujours  avec  des  scarlatines  légères.  MM.  Barthez  et  Rilliet 
ont  constaté  qu'un  scarlatineux  sur  six  n'avait  pas  d'angine. 

Quelques  auteurs  vont  plus  loin;  ils  admettent  que  l'éruption  gutturale  elle- 
même  peut  manquer. 

Que  cette  particularité  soit  vraisemblable,  je  ne  le  conteste  pas;  de  même 
que  l'efflorescence  cutanée  peut  être  absente,  de  même  celle  du  pharynx  peut 
être  nulle.  Il  faut  convenir,  cependant,  que  la  preuve  est  difficile  à  donner.  Si 
l'on  a  pu  contester  la  non-existence  de  l'exanthème  en  raison  de  sa  fugacité,  on 
,peut  en  dire  autant,  avec  plus  de  raison  encore,  de  l'absence  d'érythème  guttural. 
Notamment,  quand  il  n'y  a  pas  d'angine,  on  omet  souvent  l'examen  de  la  gorge  ; 
quand,  l'exanthème  ayant  éveillé  l'attention,  on  inspecte  la  cavité  buccale,  il 
peut  se  trouver  que  la  détermination  pharyngée  ait  disparu.  D'autre  part,  cette 
dernière  est  parfois  atténuée,  comme  l'est  souvent  celle  de  la  peau  ;  il  faut 
alors  une  grande  attention  pour  la  reconnaître,  elle  se  perd  facilement  dans  la 
coloration  naturelle  de  la  muqueuse  et  peut  passer  inaperçue.  11   est  encore 
d'autres  cas  où  elle  se  localise  avec  une  très-faible  intensité  sur  certaines  parties 
de  la  muqueuse,  tandis  qu'elle  laisse  intactes  les  autres.  Les  causes  d'erreur 
sont  donc  nombreuses,  et  si  Ton  considère  encore  que  l'éruption  se  montre  sur 
la  gorge  dans  beaucoup  de  cas  où  elle  manque  sur  la  peau,  que  la  routeur 
pharyngée  est,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  seule  détermination  locale  de 
la  scarlatine,  on  conçoit  alors  que  la  scarlatine  sans  érythème  guttural  ne  puisse 
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le  plus  souvent  être  acceptée  que  sous  bénéûce  d'inventaire.  Je  dois,  cependant, 
signaler  un  cas  dans  lequel  l'examen  attentif  de  la  gorge  pratiqué  depuis  le 
début  ne  m'a  jamais  fait  constater  la  moindre  injection,  tandis  que  la  muqueuse 
buccale  présentait  une  rougeur  vive  accompagnée  d'une  tuméfaction  notable 
dans  les  parties  qui  revêtent  les  gencives,  la  langue,  les  joues  et  la  partie 
antérieure  du  palais.  Dans  un  autre  cas,  cette  rougeur  manqua  elle-même. 

La  langue  est  épargnée  plus  souvent  que  le  palais  et  la  gorge;  on  rencontre 
des  cas  dans  lesquels  elle  ne  se  dépouille  pas  ;  ce  sont  surtout  ceux  où  la  mala- 
die est   très-légère. 

Si  la  détermination  pharyngée  delà  scarlatine  est  de  règle,  il  n'est  pas  très- 
rare,  que  l'énanthème  se  porte  sur  d'autres  muqueuses,  telles  que  la  conjonc- 
tive, la  membrane  de  Schneider,  les  muqueuses  de  la  trompe  de  l'oreille 
moyenne,  de  l'intestin.  Les  malades  présentent  alors  de  l'injection  de  la  con- 
jonctive avec  larmoiement,  du  coryza  avec  sécheresse  ou  catarrhe,  des  bourdon- 
nements d'oreille  accompagnés  de  l'obtusion  de  l'ouïe,  de  la  diarrhée  qui  dure 
quelques  jours  et  cesse  spontanément.  Quand  ces  phénomènes  se  rencontrent 
pendant  la  période  d'éruption,  ils  ont  marqué  déjà  l'invasion  ;  l'efflorescence,. 
en  effet,  atteint  ces  muqueuses  avant  d'arriver  à  la  peau;  ils  sont  ordinaire- 
ment de  moyenne  intensité;  lorsqu'ils  dépassent  ce  niveau,  ils  constituent  de 
véritables  complications. 

C.  Anomalies  des  phénomènes  concomitants.  Quand  ces  phénomènes  ont 
été  anormaux  pendant  les  prodromes,  ils  conservent  les  mêmes  caractère? 
pendant  la  période  d'éruption;  on  retrouve  en  effet,  dans  le  second  stade,  lef 
anomalies  du  premier.  Celles-ci  ont  été  exposées  avec  les  symptômes  de  la 
scarlatine  régulière  et  avec  ceux  des  anomalies  prodromiques. 

§  3.  Desquamation.  Elle  ne  présente  pas  d'anomalies  à  proprement  parler, 
mais  plutôt  des  variations  qui  ont  été  ex|)0sées  déjà.  11  e;t  des  cas,  cependant, 
dans  lesquels  la  desquamation  peut  manquer  ;  ce  sont  presque  toujours  ceux  qui 
ont  été  remarquables  par  une  grande  bénignité  de  l'éruption. 

Je  signalerai  encore  im  fait  dans  lequel  l'apparition  d'une  anasarque  empêcha, 
la  desquamation  de  s'opérer. 

Les  anomalies  qui  précèdent  peuvent  être  isolées  ou  associées  de  diverses 
manières.  Ainsi,  l'angine  manque,  ou  l'éruption,  ou  la  desquamation,  ou  bien 
l'angine  fait  défaut  avec  l'une  des  deux  autres;  dans  d'autres  cas,  c'est  la  fièvre 
qui  manque,  les  autres  symptômes  paraissent,  tandis  que  la  fièvre  et  l'angine 
peuvent  exister  ensemble  sans  i'éruption,  avec  ou  sans  la  desquamation.  Ces- 
groupements  varient  beaucoup,  qu'ils  s'accompagnent  ou  non  d'accidents 
cérébraux. 

III.  Anomalies  par  prédominance  d'un  phénomène  ou  d'un  état  morh'ide. 
Forme  m.uqueuse.  Le  caractère  franchement  inûammatoire  de  la  scarlatine  est 
remplacé  par  l'état  muqueux  :  langue  épaisse  et  limoneuse,  amertume  de  la 
bouche,  anorexie,  nausées  ou  vomissements,  tendance  à  la  diarrhée,  céphalalgie, 
frissons  faibles  et  répétés.  L'angine  est  peu  intense.  Les  prodromes  ne  sont  pas 
retardés,  l'éruption  se  fait  avec  une  certaine  lenteur  ;  elle  est  plutôt  pâle.  La 
fiè\Te  est  assez  vive;  les  accidents  cérébraux  sont  nuls  ou  consistent  en  un 
délire  léger  accompagné  d'un  peu  de  somnolence.  Cette  forme  est  habituelle- 
ment peu  grave  ;  elle  serait  cependant  dans  certains  cas,  d'après  plusieurs 
auteurs,  une  préparation  aux  formes  malignes  ou  typhoïdes.  Celte  assertion 
n'est  pas  justifiée  par  les  faits. 
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La  forme  muqueuse,  en  effet,  ne  donne  pas  lieu  à  la  forme  maligne  propre- 
ment dite,  c'est-à-dire  aux  accidents  alaxo-adpiamiques  graves;  elle  peut, 
comme  toutes  les  autres  formes  de  la  scarlatine,  être  suivie  d'angine  maligne, 
mais  seulement  à  titre  de  complication.  Quant  à  la  forme  typhoïde,  elle  se  pré- 
sente dans  des  conditions  bien  différentes,  avec  une  éruption  tiès-mtense. 

Cette  modalité  muqueuse  de  la  scarlatine  est-elle  due  à  l'envahissement  de 
l'estomac  pur  l'éruption  ?  On  a  pu  le  croire  dans  certains  cas  où  la  région  épi- 
sastrique  est  douloureuse  à  la  pression.  Cependant,  si  ces  faits  peuvent  indi- 
quer un  catarrhe  gastrique  concomitant,  ils  ne  suffisent  pas  à  caractériser  l,i 
gastrite  aiguë  qui  serait  vraisemblablement  le  résultat  de  l'extension  de  l'efllo- 
rescence  à  la  muqueuse  gastrique. 

Forme  gastro-intestinale.  Elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec  cette  variété 
de  la  scarlatine  maligne  caractérisée  par  des  vomissements  incoercibles  et  par 
une  diarrhée  profuse  qui  fait  mourir  rapidement  le  malade  dans  l'algidité. 
Des  accidents  gastro-intestinaux  assez  intenses  peuvent  se  produire  dans  le 
cours  de  la  scarlatine  bénigne.  Sans  parler  des  scarlatines  consécutives  à  des 
états  morbides  dont  le  catarrhe  intestinal  est  le  phénomène  marquant,  et  djus 
lesquelles  ce  symptôme  persiste  presque  toujours,  il  n'est  pas  très-rare  de  voir 
la  maladie  s'accompagner  de  vomissements  et  surtout  de  diarrhée  en  assez 
grande  abondance. 

La  diarrhée  se  manifeste  pendant  les  prodromes,  pendant  l'éruption  et  même 
pendant  la  desquamation.  Quand  elle  appartient  au  début,  et  qu'elle  est  abon- 
dante, l'éruption  se  retarde,  est  pâle,  incomplète;  la  dépression  des  forces  est 
notable.  A  une  époque  plus  avancée,  pendant  l'éruption,  elle  peut  acquérir  une 
assez  grande  violence  sans  s'accompagner  des  mêmes  symptômes;  il  semble  alors 
qu'elle  soit  produite  par  l'extension  de  l'éruption  à  la  muqueuse  iutestinale. 
Le  ventre  est  alors  douloureux,  quelquefois  tympanisé.  Dans  certaines  circon- 
stances, la  douleur  pendant  la  défécation,  le  ténesme,  l'aspect  dysentérique 
des  évacuations,  donnent  àpenser  quel'énanthème  s'est  étendu  jusqu'au  rectum. 

Ces  phénomènes  sont  plus  communs  chez  les  enfants  ;  Huxham  en  a  noté  la 
fréquence;  ils  ne  sont  pas  ordinairement  d'une  grande  gravité.  En  effet,  ce 
n'est  que  par  leur  grande  intensité  qu'ils  peuvent,  en  dehors  de  l'état  typhoïde, 
influencer  gravement  le  pronostic.  Dans  d'autres  circonstances,  la  diarrhée 
paraît  au  moment  de  la  desquamation  et  peut  être  considérée  comme  critique  : 
elle  dure  d'un  à  trois  jours,  rarement  quinze  jours.  Elle  est  alors  sans  impor- 
tance. 

Rarement  les  vomissements  se  rencontrent  en  dehors  des  prodromes,  ea 
l'absence  de  complications;  il  arrive  quelquefois  qu'ils  dépassent  l'invasion  oL 
empiètent  un  peu  sur  l'éruption. 

Scarlatine  maligne.  Parmi  les  anomalies  de  la  scarlatine,  la  plus  impor- 
tante, la  plus  grave,  est  certainement  celle  que  caractérisent  un  développement 
excessif  des  phénomènes  nerveux,  un  état  ataxo-adynamique  presque  foudroyant 
qui,  dans  certaines  épidémies,  donne  lieu  aune  effroyable  mortalité.  C"est  elle 
qui  cause  en  Angleterre  de  si  grands  ravages.  Les  anciens  auteurs  ont  compris 
dans  la  scarlatine  maligne  plusieurs  des  formes  compliquées  de  cette  maladie, 
entre  autres  l'angine  diphthérique  maligne.  Il  est  acquis  maintenant  que  cette 
angine  n'est  pas  une  manifestation  directe,  une  phase  de  la  scarlatine,  mais  uu 
épiphénomène,  une  complication  qui  se  développe  sur  un  terrain  favorablement 
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l)réparé  :  elle  ne  trouve  donc  pas  sa  place  dans  la  description  de  la  scarlatine 
maligne. 

Le  caractère  pernicieux  de  la  scarlatine  se  manifeste  d'emblée,  dès  le  début 
ou  seulement  à  une  époque  plus  reculée  après  que  la  maladie  a  marché  d'une 
manière  normale  ou  à  peu  près.  Lorsqu'ils  se  sont  déclarés,  les  accidents 
affectent  une  allure  souvent  foudroyante,  quelquefois  lente.  Dans  ces  différentes 
circonstances  il  importe  d'observer  que  la  modification  imprimée  à  la  maladie 
ne  répond  pas  à  un  type  unique,  mais  à  des  types  variés  qui  correspondent  à  la 
prédominance  de  certains  symptômes. 

Forme  foudroyante.  Elle  tue  pendant  les  prodromes  ou  au  commencement 
de  la  période  éruptive.  Le  malade  est  pris  brusquement  d'une  fièvre  violente  ;  le 
pouls  est  d'une  fréquence  excessive,  il  monte  à  130  et  160  pulsations  chez  l'a- 
dulte ;  la  température  s'élève  d'emblée  à  40°,  41°,  45°, 5  {^Yunderlich)  ;  on  observe 
en  outre  une  sécheresse  extraordinaire  de  la  peau,  une  violente  céphalalgie,  des 
vomissements  muqueux  ou  bilieux  répétés,  de  l'agitation,  de  l'insomnie,  un 
délire  très-intense  comme  celui  des  fièvres  typhoïdes  graves  ou  de  la  stupeur  et 
de  la  somnolence.  Le  délire  est  bientôt  remplacé  par  le  coma  profond  ou  par 
le  coma  vigil,  puis  ces  deux  états  alternent;  ils  s'accompagnent  souvent  de  car- 
phologie  et  de  jactitation.  Les  convulsions  sont  extrêmement  communes  chez 
l'enfiint,  moins  chez  l'adulte;  elles  se  manifestent  au  premier  ou  au  second  jour, 
se  répètent  coup  sur  coup  ou  sont  séparées  par  du  coma.  Quelquefois,  notam- 
ment dans  la  scarlatine  puerpérale,  on  observe  une  dyspnée  excessive  que  n'ex- 
plique aucun  état  local  ;  ce  phénomène  est  toujours  du  plus  mauvais  augure. 
Dans  ces  conditions,  la  mort  arrive  très-rapidement,  en  moins  de  vingt-quatre 
heures  ;  Trousseau  a  vu  un  malade  succomber  dans  l'espace  de  onze  heures.  Si 
la  durée  est  un  peu  plus  longue,  le  pouls  se  ralentit,  devient  irrégulier;  les 
pupilles  se  dilatent,  le  strabisme  se  produit,  la  respiration  devient  inégale, 
irrégulière,  suspirieuse.  La  mort  arrive  dans  le  coma  ou  dans  les  convulsions 
en  trente-six  ou  quarante-huit  heures. 

La  fièvre  ne  revêt  pas  toujours  dans  cette  forme  une  aussi  grande  intensité  ; 
elle  est  dans  certains  cas  hors  de  proportion  avec  les  accidents  nerveux  ;  l'an- 
gine aussi  est  peu  marquée.  Le  diagnostic  est  difficile  et  ne  peut  être  posé  qu'à 
l'aide  des  commémorât  ifs. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  maladie  commence  par  un  abattement  et  une 
prostration  considérables  ;  le  malade  les  surmonte  d'abord,  puis  il  y  retombe  et 
meurt  avant  la  fin  du  troisième  jour,  avec  des  symptômes  typhoïdes  :  langue 
sèche,  métcorisme,  pouls  très-petit,  stupeur,  mvdriase,  légères  secousses  ner- 
veuses, peau  brûlante  au  niveau  du  tronc,  refroidissement  des  extrémités,  puis 
collapsus. 

En  même  temps  que  se  produisent  les  accidents  nerveux,  des  hémorrhagies 
abondantes  se  font  jour  par  les  muqueuses  ou  se  montrent  sous  la  peau  :  épi- 
btaxis,  hémoptysie,  hématurie,  hémorrhagie  intestinale,  hématémèse,  purpura, 
ecchymose  sous-conjonctivale. 

Plus  rarement,  ce  sont  des  vomissements  incessants  et  une  diarrhée  incoer- 
cible  qui  font  mourir  le  malade  en  état  d'algidité  avant  Téruption  ou  peu  après, 
avec  ou  sans  accompagnement  de  convulsions.  J'ai  va  dans  un  cas  de  ce  genre 
les  convulsions  arriver  au  bout  de  dix-huit  heures  et  la  mort  à  la  fin  des 
^ingt-quatre  premières  heures. 

Tels  sont   les  principaux  aspects   de  la  scarlatine  maligne;  ce  ne  sont  pas 
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les  seuls;  les  phénomènes  graves  peuvent  se  grouper  de  manières  très-ditïé- 
!  entes,  tantôt  ils  sont  nombreux  et  forment  un  ensemble  très-complexe,  tantôt 
ils  sont  au  contraire  en  très-petit  nombre;  les  convulsions  et  le  coma,  par 
exemple,  peuvent  être  les  seules  manifestations  de  la  malignité.  Ces  groupe- 
ments variés  et  la  marche  que  prend  la  maladie  ont  permis  de  distinguer  plu- 
sieurs formes. 

Forme  lente.  D'une  gravité  très-grande  encore,  elle  ne  tue  pas  à  coup  sur 
oomme  la  précédente  :  elle  laisse  même,  en  cas  de  terminaison  funeste,  la  vie 
se  prolonger  jusqu'à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  période  éruptive, 
•  parfois  même  jusqu'à  la  desquamation. 

Les  prodromes  sont  de  même  nature  que  ci-dessus,  rnais  ils  se  présentent  avec 
une  moindre  violence.  L'éruption  tarde,  elle  est  quelquefois  régulière,  mais 
beaucoup  plus  souvent  anomale  :  pâle,  livide  et  fugace  ou  érysipélateuse  avec 
tuméfaction  du  derme,  bleuâtre,  bronzée,  pétéchiale.  Loin  de  s'améliorer  par 
l'apparition  de  l'exanthème,  la  maladie  s'exaspère  et  se  termine  rapidement  par 
la  mort.  Dans  les  cas  les  plus  prompts,  les  convulsions  et  le  coma  surviennent 
le  jour  même  ou  le  lendemain  de  l'éruption  et  tuent  le  malade  on  quelque? 
jours.  On  a  vu  la  maladie  débuter  par  des  vomissements  incoercibles  avec  ou 
sans  diarrhée,  l'éruption  se  montrer  vineuse  ou  bronzée  dès  le  second  jour,  et 
les  convulsions  déterminer  la  mort,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  dans  l'al- 
gidité.  Dans  un  fait  cité  par  Kennedy,  le  malade  fut  pris  au  bout  de  hait 
heures  d'impossibilité  d'avaler,  puis  de  coma  alternant  avec  des  convulsions 
unilatérales  amenant  rapidement  un  état  algide  des  plus  prononcés  ;  l'éruption 
apparut  foncée,  bleuâtre,  et  vers  la  fin  du  second  jour,  six  heures  avant  la  mort, 
se  manifesta  une  violente  diarrhée  qui  dura  jusqu'à  la  fin. 

Forme  typhoïde.  Quand  la  maladie  affecte  une  allure  plus  lente,  la  fièvre 
augmente  ainsi  que  la  prostration,  le  pouls  faiblit,  de  la  diarrhée  se  produit  ; 
le  ventre  se  météorise  ;  la  langue  et  les  gencives  deviennent  fuligineuses  et  la 
mort  survient  pendant  l'éruption,  à  moins  de  rares  exceptions,  soit  que  la  gué- 
rison  ait  lieu,  soit  que  la  mort  tarde  jusqu'à  la  desquamation  et  arrive  par  le 
fait  de  quelque  complication. 

Fonne  ataxique.  Dans  d'autres  cas,  avec  l'éruption  coïncide  l'augmenta- 
tion de  la  fièvre,  qui  atteint  son  maximum  ;  les  accidents  nerveux  éclatent 
soit  graduellement,  soit  d'emblée  avec  toute  leur  violence  :  les  comoilsions  do- 
minent chez  les  enfants  ;  le  délire  chez  les  adultes  ;  ces  phénomènes  sont  entre- 
coupés et  suivis  d'un  coma  profond  qui  conduit  rapidement  à  l'algidité  la  plus 
prononcée;  la  mort  survient  avant  la  desquamation.  On  a  constaté  quelquefois 
dans  des  cas  de  cette  nature  la  présence  du  sucre  dans  l'urine. 

Cette  forme  présente  de  nombreuses  variétés.  Les  accidents  peuvent  débuter 
en  même  temps  que  les  prodromes,  persister  après  l'éruption  et  tuer  le  malade 
pendant  la  desquamation.  MM.  Barthez  et  Rilliet  citent  un  cas  dans  lequel  le 
début  fut  celui  de  la  méningite  ;  au  sixième  jour  apparurent  des  comiilsions 
qui  continuèrent  le  septième.  Le  malade  ne  reprit  connaissance  qu'à  de  courts 
intervalles.  Le  huitième  jour  apparut  l'éruption,  le  douzième  la  desquamation 
commença  ;  mais  les  symptômes  cérébraux  qui,  après  un  intervalle  de  quel- 
([ues  heures,  avaient  repris  dès  la  veille  de  l'éruption,  se  succédèrent  sans  inter- 
ruption :  coma  coupé  par  des  phénomènes  d'excitation,  des  cris,  de  l'agitation, 
constriction  des  mâchoires  avec  tremblements  convulsifs,  dilatation  et  paresse 
des  pupilles,  fuliginosités  des  lèvres,  de  la  langue  et  du  nez,  refroidissement 
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d'un  des  bras.  Le  malade  mourut  le  treizième  jour,  et  l'autopsie  démontra  seu- 
lement l'existence  d'ime  légère  hyperémie  des  méninges  et  du  cerveau. 

Forme  adynamiqne.  L'adynamie  pure  peut  être  également  la  caractéristique 
de  la  maladie.  Dès  le  début,  on  note  une  faiblesse  musculaire,  une  prostration 
alarmante  et  une  stupeur  profonde.  Ces  accidents  augmentent  au  moment  de 
l'éruption;  ils  s'aggravent  de  vomissements  répétés,  de  subdelirium  nocturne,, 
dejactitation,  de  soubresauts  des  tendons,  de  tressaillements convulsifs  du  visage. 
La  fièvre  est  très-vive,  la  soif  intense,  l'appétit  nul,  les  sécrétions  rares  ;  ladiar- 
riiée  peut  être  abondante  ;  les  lèvres  et  les  gencives  se  recouvrent  d'un  enduit  fu- 
ligineux; le  ventre  se  tend  et  devient  douloureux;  des  eschares  se  forment  rapi-- 
dément  au  sacrum  et  sur  les  points  saillants  ;  la  mort  a  lieu  dans  l'adynamie. 

forme  hémorrhagique.  Elle  est  caractérisée  par  le  caractère  prédominant  que 
prennent  les  déperditions  sanguines.  Les  plus  communes  sont  l'épistaxis,  l'hé- 
maturie, le  purpura,  plus  rarement  les  hémorrhagies  intestinales  et  buccales. 
Tantôt  elles  se  manifestent  pendant  les  prodromes;  elles  sont  abondantes,  répé- 
tées, accompagnées  de  symptômes  ataxo-adynamiques  graves,  et  entraînent  la 
mort  avant  l'éruption;  quand  celle-ci  peut  apparaître,  elle  est  retardée,  pâle  et 
blafarde  et  bientôt  suivie  de  la  terminaison  fatale.  Tantôt  elles  font  irruption 
après  l'exanthème,  soit  que  ce  dernier  ait  été  précédé  de  phénomènes  graves^ 
soit  que  le  stade  d'invasion  se  soit  passé  régulièrement.  Comme  précédemment,. 
elles  se  développent  toujours  au  milieu  d'un  cortège  de  phénomènes  généraux 
graves;  la  mort,  qui  est  presque  constante,  est  le  résultat  de  l'abondance  des 
pertes  sanguines,  ainsi  que  de  l'empoisonnement  profond  dont  elles  sont  l'ex- 
pression. Des  ulcérations  étendues,  des  gangrènes  plus  ou  moins  profondes 
témoignent  des  troubles  graves  que  ces  doux  facteurs  :  intoxication  et  anémie, 
apportent  à  la  nutrition. 

Moins  fréquent,  que  dans  la  rougeole  et  la  variole,  cette  forme  est  plus  com- 
mune chez  les  sujets  cachexies  par  des  maladies  antérieures,  chez  les  femmes 
en  couches  et  chez  les  alcooliques. 

Forme  tardive.  Les  exemples  qui  viennent  d'être  examinés  montrent  la 
maladie  revêtant,  dès  le  début,  son  caractère  de  malignité.  Il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi.  Les  prodromes  et  le  commencement  de  l'éruption  se  sont  déroulés 
naturellement  ;  les  accidents  ataxiques  éclatent  brusquement.  Cette  marche  in- 
sidieuse, qui  rappelle  celle  de  la  diphthérie  maligne,  est  assez  rare;  en  y  regar- 
dant de  près,  on  trouve  souvent  dans  les  prodromes  quelque  phénomène  inso- 
lite :  anxiété  précordiale,  respiration  inégale,  suspirieuse,  allongement  du  stade 
prodromique.  Les  phénomènes  ataxiques  peuvent  débuter  le  lendemain  ou  le 
surlendemain  de  l'éruption  ;  dans  un  cas  cité  par  MM.  Barthez  et  Rilliet,  il 
survint,  le  lendemain  de  l'éruption,  un  délire  qui  dura  toute  la  nuit  et  per- 
sista le  surlendemain  avec  un  peu  d'opisthotonos  ;  la  mort  survint  dans  b 
journée.  Dans  un  autre  cas,  tout  alla  bien  jusqu'au  neuvième  jour  à  partir  du 
début,  mais  alors  on  vit  survenir  de  la  fièvre,  des  cris  inarticulés,  de  la  rougeur 
de  la  face  par  bouffées,  puis  continue,  de  longues  inspirations  suivies  de  gémis- 
sements, de  la  dilatation  et  de  l'immobilité  des  pupilles,  du  tremblement  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs  accompagné  de  contracture  des  doigts  et  des 
avant-bras,  du  nystagmus,  des  grincements  de  dents  ;  parfois  la  contracture  se 
généralisait  atout  un  côté  du  corps  et  du  tronc,  pendant  que  l'autre  s'agitait. 
La  mort  eut  lieu  le  douzième  jour;  l'au'.opsie  ne  fit  reconnaîti^e  qu'une  hype- 
rémie assez  intense  des  méninges. 
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Chez  quelques  malades,  des  accidents  cardiaques  surviennent  inopinément 
dans  des  scarlatines  qui  se  sont  montrées  jusque-là  parfaitement  régulières. 
Des  lipothymies,  des  syncopes  suivies  de  collapsus  et  d'algidité  viennent  em- 
porter le  malade.  11  semble  que  dans  ces  cas  il  y  ait  eu  myocardite  ou  para- 
lysie des  nerfs  du  cœur  ;  l'anatomie  pathologique  ne  nous  a  pas  encore  suffi- 
samment renseignés  à  cet  égard;  mais,  si  l'on  rapproclie  ces  faits  des  exemples 
bien  connus  de  mort  subite  que  l'on  rencontre  dans  la  diphthérie  et  qui  parais- 
sent avoir  pour  origine  des  troubles  paralytiques  de  l'innervation  cardiaque,  on 
peut  être  tenté  de  reconnaître  aux  accidents  analogues  de  la  scarlatine  le 
même  processus. 

La  scarlatine  maligne  est  dans  la  majeure  partie  des  cas  un  accident  tout 
fortuit.  Elle  relève  presque  toujours  de  la  nature  des  épidémies.  11  en  est  qu'elle 
rend  horriblement  meurtrières  par  la  multiplicité  des  coups  qu'elle  frappe.  On 
la  rencontre  aussi,  à  un  degré  beaucoup  moindre,  dans  les  épidémies  ordinaires  ; 
il  est  rare  que  dans  toute  épidémie  la  maladie  ne  se  montre  pas  avec  ses  carac- 
tères malins,  chez  quelques  personnes.  Elle  semble  aussi  trouver  dans  la  con- 
stitution individuelle  un  aliment  spécial  ;  on  la  voit,  en  effet,  assez  communément 
faire  plusieurs  victimes  dans  une  même  tamille;  elle  ne  se  limite  guère  dans 
les  milieux  de  ce  genre  à  un  seul  sujet. 

Le  climat  et  la  race  semblent  favoriser  le  développement  de  la  scarlatine 
maligne.  Sa  fréquence  extrême  en  Angleterre  est  un  fait  bien  connu.  11  n'en  a 
pas  été  toujours  ainsi  :  car  les  épidémies  décrites  par  Sydenham  se  firent  remar- 
quer par  leur  bénignité.  Après  plusieurs  alternatives  d'épidémies  légères  et 
d'épidémies  malignes  ces  dernières  l'ont  emporté  depuis  bon  nombre  d'années 
déjà.  Actuellement,  la  scarlatine  est  d'une  gravité  très-grande  dans  ce  pays  :  la 
mortalité  par  le  fait  de  la  scarlatine  y  atteint  des  proportions  inconnues  en 
tout  autre  lieu;  certaines  contrées  sont  absolument  ravagées,  des  familles 
nombreuses  disparaissent  presque  entièrement.  Bref,  les  Anglais  considèrent  la 
scarlatine  comme  un  véritable  fléau.  Ce  n'est  pas  un  des  moindres  étonnements 
des  médecins  français  habitués  à  la  bénignité  relative  de  cette  maladie  de  voir 
avec  quelle  inquiétude  les  Anglais  entrevoient  l'invasion  possible  de  la  scarla- 
tine dans  leurs  familles.  Le  climat  doit-il  être  accusé  à  lui  seul  de  cette 
influence  funeste  ?  11  semble  que  la  race  anglo-saxonne  apporte  un  aliment 
spécial  à  la  gravité  de  cette  pyrexie.  Aux  Etats-Unis,  en  effet,  la  scarlatine  est 
très-redoutée.  De  plus,  les  Anglo-Saxons  qui  contractent  la  scarlatine  hors  de 
leur  pays  sont  atteints  beaucoup  plus  violemment  que  les  naturels  de  ces 
contrées.  Les  docteurs  Perrochaud  et  Cazin,  qui  exercent  avec  distinction  à 
Boulogne-sur-mer,  ville  habitée  par  un  grand  nombre  d'Anglais,  m'ont  affirmé 
que  la  scarlatine  maligne,  rare  dans  la  population  indigène,  était  commune  chez 
les  résidents  anglais. 

En  vertu  de  quelle  cause  les  accidents  ataxo-adynamiques  sont-ils  plus  fré- 
quents dans  la  scarlatine  que  dans  la  plupart  des  autres  maladies?  L'albumi- 
nurie et  ses  suites  ne  peuvent  être  mises  en  question;  elle  est  très-rare  au  dé- 
but et  fort  légère  ;  elle  n'est  responsable  que  des  phénomènes  cérébraux  de  la 
convalescence. 

La  production  excessive  de  chaleur,  si  commune  pendant  la  scarlatine,  a 
été  considérée  comme  la  cause  de  ces  accidents.  En  effet,  d'après  les  théo- 
ries admises  sur  la  production  de  la  chaleur  dans  l'économie,  les  déchets  or- 
ganiques provenant  des  combustions  sont  éliminés  sous  forme  d'urée  et  d'acide 
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carbonique.  Lorsque  la  fièvre  est  excessive,  ces  déchets  trop  abondants  pour  être 
expulsés  entièrement  s'accumulent  dans  le  sang  et  donnent  lieu  aux  accidents 
de  l'urémie.  Cette  théorie  est  séduisante  et  s'applique  à  la  scarlatine  dans  beau- 
coup de  cas  ;  elle  paraît  d'autant  plus  vraie  que  les  agents  réfrigérants  ont,  en 
o-énéral,  une  influence  heureuse  sur  ces  accidents.  Cependant,  il  est  des  formes 
malignes  sans  élévation  très-grande  de  la  tempéi'ature  qui  ne  comportent  pas 
cette  interprétation,  et  l'on  voit  certaines  maladies  amener  le  thermomètre  à 
une  élévation  très-grande  sans  qu'il  y  ait  d'accidents  semblables  à  ceux  de  la 
scarlatine  maligne.  On  en  est  réduit  à  se  retrancher  derrière  une  explication 
plus  vague  :  l'empoisonnement  par  le  principe  moi'bide,  soit  que  sous  cette 
influence  le  sang  s'altère  profondément,  soit  que,  servant  de  véhicule  au  poison, 
il  mette  celui-ci  en  contact  avec  les  centres  nerveux.  Cette  modification,  incon- 
nue dans  son  essence,  aurait  pour  résultat  d'agir  sur  le  système  nerveux  indé- 
pendamment des  variations  de  la  chaleur.  Tantôt  son  mfluence  s'exercerait  sur 
le  système  nerveux  dans  son  ensemble,  en  provoquant  des  accidents  ataxo-adv- 
namiques,  tantôt  elle  se  limiterait  à  des  points  particuliers,  aux  nerfs  du  cœur, 
par  exemple.  Le  poison  scarlatineux  se  comporterait  dans  certains  cas  comme  le 
miasme  tellurique,  qui  détermine  du  côté  des  différents  appareils  des  acci- 
dents pernicieux  :  adynamie,  ataxie,  symptômes  cholériforraes,  asphyxie,  syn- 
cope, etc.,  non  pas  seulement  comme  complications  du  stade  de  cbaleur  des 
accès,  mais  comme  phénomènes  isolés,  survenant  subitement  en  dehors  de  tout 
accès  régulier  et  sans  augmentation  de  la  chaleur.  Il  semble  que  le  poison  scar- 
latineux absorbé  à.  certaines  doses  possède  une  action  élective  spéciale  sur  le 
système  nerveux,  comme  nombre  de  substances  vénéneuses,  telles  que  l'opium, 
les  solanées  et  certaines  ombellifères,  etc. 

CoMPLiCATioKs.  Daus  ce  chapitre  se  grouperont  des  états  morbides  nom- 
breux. Les  uns  auront  pour  point  de  départ  l'exagération  du  processus  scarla- 
tineux sur  les  muqueuses;  l'exanthème  superficiel  dans  les  cas  simples  est  rem- 
placé par  l'inflammation,  par  la  gangrène,  qui  laissent  sur  les  organes  une  em- 
preinte indélébile.  D'autres,  en  dehors  de  toute  localisation  de  l'éruption,  repré- 
sentent les  effets  du  poison  scarlatineux  sur  les  différents  appareils  :  ce  sont 
les  hémorrhagies,  les  gangrènes,  les  néphrites,  les  paralysies,  etc.  Ces  deux 
ordres  de  lésions,  bien  que  différant  par  la  nature  des  causes  qui  les  engendrent, 
ne  peuvent  être  séparés  en  deux  classes  distinctes  ;  chaque  modification  organi- 
que prise  en  particulier  pouvant  être  produite  tour  à  tour  par  l'un  et  l'autre 
mécanisme,  cette  division  amènerait  dans  la  description  des  répétitions  nom- 
breuses. Cet  inconvénient  peut  être  évité  en  examinant  les  complications  appa- 
reil par  appareil,  organe  par  organe,  en  ayant  soin  d'indiquer  en  les  décrivant 
quelles  causes  elles  reconnaissent.  Cette  revue  terminée,  j'aurai  à  faire  l'histoire 
des  maladies  générales  qui  ont  pour  la  scarlatine  une  affinité  marquée  ;  diph- 
thérie,  rhumatisme,  rougeole,  variole,  coqueluche,  etc. 

Appareil  digestif.  Stomatite.  La  constance  presque  absolue  de  l'exan- 
thème sur  la  muqueuse  buccale  rend  fréquente  la  stomatite  dans  la  scai'latine. 
La  membrane  prend  une  teinte  d'un  rouge  vif  framboise  et  devient  lisse, 
comme  vernisée,  quand  se  fait  la  desquamation  épithéliale.  Superficielle  et 
passagère  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  stomatite  peut  devenir  plus 
intense,  plus  persistante  ;  on  voit  alors  les  gencives  rester  rouges,  molles,  tumé- 
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tiées,  saignantes.  La  face  interne  des  joues  participe  à  cet  état  ;  la  mastication 
est  rendue  douloureuse.  Le  muguet  s'étend  volontiers  sur  ces  parties. 

A  côté  de  cette  variété  bénigne  de  stomatite,  nous  trouvons  la  stomatite  ulcéro- 
membraneuse,  affection  bénigne  aussi,  mais  plus  profonde  et  très-tenace  quand 
elle  est  livrée  à  elle-même  ;  elle  appartient  peu  aux  premiers  temps  de  la  scar- 
latine, c'est  pendant  la  convalescence  qu'elle  est  le  plus  commune. 

LdL stomatite  aphtheiise  se  rencontre  quelquefois;  j'en  ai  observé  un  cas  au 
troisième  jour  de  l'éruption;  les  aphthes  étaient  très-confluents,  la  tuméfaction 
marquée,  la  douleur  très-vive.  (Pour  plus  de  détails,  voir  Stomatite.)  Ces  diffé- 
rents états  morbides  n'empruntent  d'ailleurs  rien  de  particulier  à  la  scarlatine. 

Glossite.  L'inflammation  superficielle  de  la  muqueuse  linguale,  commune 
dans  la  scarlatine,  s'accompagne  quelquefois  d'un  peu  de  gonflement;  mais  ce 
qui  est  beaucoup  plus  rare,  c'est  l'inflammation  parenchymateuse  de  la  langue. 
A  peine  en  trouve-t-on  quelques  exemples  dans  les  auteurs.  Nous  en  pouvons 
citer  un  cas  signalé  par  W.  CoUins  {Irish  Hosp.  Gaz.,  1875).  Pendant  la  nuit 
du  dixième  jour  d'une  scarlatine  régulière,  la  glossite  se  produisit  avec  uit 
gonflement  si  considérable  que  la  déglutition  et  la  respiration  en  furent  gênées, 
au  point  d'inspirer  bientôt  de  graves  inquiétudes  malgré  une  application  de 
sangsues  sur  les  côtés  du  frein  de  la  langue.  Deux  incisions  pratiquées  sur  la 
face  inférieure  de  la  langue  parallèlement  au  raphé  médian  amenèrent  une 
prompte  amélioration,  grâce  à  l'écoulement  de  san™  et  de  sérosité  dont  elles 
furent  suivies. 

Dans  deux  cas  de  scarlatine  accompagnée  d'angine  intense,  j'ai  eu  l'occasion 
d'observer  la  glossite;  moins  violente,  il  est  vrai,  que  dans  le  fait  précédent, 
mais  accompagnée  d'un  gonflement  assez  considérable  de  la  masse  de  l'organe; 
chez  l'un  des  deux  malades  la  langue  présentait  une  assez  large  ulcération.  La 
gangrène  d'une  partie  de  la  langue  peut  être  aussi  dans  des  circonstances  très- 
rares  la  terminaison  de  la  glossite. 

L'angine  ne  devient  une  complication  de  la  scarlatine  que  lorsqu'elle  perd 
son  caractère  d'angine  scarlatineuse  vraie  pour  devenir  diplithérique.  L'examen 
de  cette  complication  trouvera  sa  place  plus  loin,  ainsi  que  les  lésions  de  nature 
gangreneuse  qui  envahissent  la  bouche  et  le  pharynx. 

Abcès  rétro-pharyngiens.  Cette  complication  est  fort  rare  aussi  et  peu 
connue.  J.  Bokai  (i%.  Wien.  med.  Zeilung,  1876),  sur  144  cas  d'abcès  rétro- 
pharyngiens  observés  à  l'hôpital  des  Enfants  malades  à  Pesth,  en  désio-ne  sept 
comme  d'origine  scarlatineuse.  Chez  plusieurs  de  ces  malades  la  diphthérie 
s'était  jointe  à  la  scarlatine,  les  fausses  membranes  masquant  la  tumeur  ren- 
daient le  diagnostic  difficile.  J'ai  été  témoin  de  cet  accident  chez  un  scarla- 
tineux  etatteint  en  même  temps,  de  néphrite suppurée  avec  albuminurie  et  ana- 
sarque,  puis  d'anurie  et  de  vomissements.  Une  fois  développés,  ces  abcès  se  com- 
portent comme  dans  toute  autre  circonstance. 

Entéro-coUte.  A  l'inverse  de  la  rougeole,  la  scarlatine  ne  s'accompa"^ne  pas 
habituellement  de  diarrhée.  Parfois,  cependant,  on  observe  des  diarrhées  peu 
intenses  qui  cessent  spontanément  au  bout  de  quelques  jours.  MM.  Barthez  et 
Rilliet  ont  observé  ces  symptômes  abdominaux  18  fois  sur  87  malades.  J'ai  eu 
occasion  d'en  observer  aussi  un  assez  grand  nombre. 

En  mettant  de  côté  les  phénomènes  de  ce  genre  qui  font  nombre  dans  le 
cortège  de  certaines  formes  malignes,  la  forme  typhoïde,  par  exemple,  ou  peut 
se  trouver,  aux  diverses  périodes  de  la  scarlatine,  en  présence  de  troubles  intes- 
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tinaux.  Les  plus  rares  sont  ceux  qui  débutent  pendant  l'invasion  ou  même 
plusieurs  jours  avant  les  prodromes  habituels  ;  ils  peuvent  cesser  au  moment  de 
l'éruption  ;  mais  plus  souvent  ils  persistent  assez  longtemps  ;  je  les  ai  vus 
durer  jusqu'à  trente  jours  et  plus. 

La  diarrhée  de  la  période  d'éruption  est  légère  et  passagère  ;  pendant  la  des- 
quamation, elle  est  plus  commune  et  plus  grave.  C'est  parfois  un  catai-rhe 
intestimil  à  évacuations  profuses  ou  une  émission  de  selles  dysentériques, 
muqueuses,  sanguinolentes,  accompagnées  d'un  ténesme  très-douloureux.  Quand 
elle  existe  seule,  la  diarrliée  qui  se  présente  dans  ces  conditions  est  rarement 
assez  grave  pour  occasionner  la  mort  ;  mais  le  plus  souvent  il  en  est  autrement. 
Ces  diarrhées  de  la  convalescence  font  habituellement  partie  d'un  complexus 
symptoniatique  grave;  fréquemment  elles  marchent  avec  l'anasarque,  plus  ra- 
rement avec  d'autres  complications  ;  elles  peuvent  s'accompagner  ou  non  de 
vomissements.  Plus  communes  chez  les  sujets  atteints  antérieurement  de  diar- 
rhées chroniques,  chez  les  tuberculeux  notamment  et  dans  les  scarlatines  secon- 
■daires  à  la  rougeole,  elles  peuvent  être  déterminées,  même  dans  les  cas  simples, 
par  un  refroidissement. 

En  elle-même,  la  diarrhée  qui  survient  dans  le  cours  de  la  scarlatine  n'a 
<i'autre  gravité  que  celle  qui  résulte  de  son  abondance;  mais  il  faut  tenir  compte 
•des  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  produit  et  particulièrement  des  autres 
<:omplications.  D'ailleurs,  sa  fréquence  et  son  intensité  varient  avec  les  épi- 
démies; dans  quelques  relations  on  trouve  notée  une  diarrhée  abondante  et 
fétide  comme  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Comme  contraste,  on  observe  quelquefois  une  constipation  absolue. 

Le  docteur  Stedman  cite  un  cas  de  typhlite  survenue  dans  le  cours  d'une 
scarlatine  (fîo5io»  Med.  and  Siirg.  Jour.,  1876).  La  typhlite  fut  reconnue  le 
second  jour  de  la  maladie  et  se  termina  par  la  mort  trois  jours  après.  L'au- 
topsie montra  la  présence  de  concrétions  dans  l'appendice  vermiculaire  et  une 
péritonite  qui  partait  de  ce  point.  L'existence  de  ces  corps  étrangers,  évidem- 
ment antérieure  h  celle  de  la  scarlatine,  rend  assez  obscur  le  rôle  de  cette  lièvre 
dans  la  filiation  des  accidents  ;  peut-être  l'entérite  scarlatineuse  a-t-elle  suffi 
pour  provoquer  un  état  grave  au  milieu  d'organes  altérés  déjà. 

J'ai  observé  un  cas  d'ictère  survenu  le  quatrième  pour  de  la  scarlatine;  il  fut 
suivi  d'une  angine  pultacée;  ce  malade  guérit. 

Péritonite.  C'est  une  des  plus  rares  parmi  les  complications  séreuses  de  la 
scarlatine.  Elle  accompagne  le  plus  souvent  des  manifestations  analogues  sur 
d'autres  séreuses.  Elle  n'a  jamais  l'acuité  de  la  péritonite  primitive  franche;  elle 
a  quelque  chose  de  spécifique  comme  la  maladie  dont  elle  dépend.  Bien  que  dis- 
tincte de  l'ascite  qui  accompagne  l'anasarque,  elle  est  cependant  remarquable  par 
l'abondance  de  l'épanchement  et  par  le  peu  d'importance  des  autres  produits 
inflammatoires. 

Appareil  respiratoire  C'est  là  que  les  complications  de  la  scarlatine  sont 
le  plus  rares  :  aussi  ont-elles  été  passées  sous  silence  par  beaucoup  d'auteurs. 
On  n'a  pris  garde,  en  général,  qu'à  la  pleurésie,  qui  est  relativement  com- 
mune, mais  les  autres  lésions  ont  été  laissées  de  côté.  M.  Brissot  dans  sa 
thèse  {Relation  d'une  épidémie  de  scarlatine  observée  à  l'hôpital  Sainte-Eugé- 
nie dans  le  service  de  M.  Bergeron.  Paris,  1875)  a  cité  plusieurs  cas  intéres- 
sants d'accidents  thoraciques. 
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Coryza.  La  muqueuse  nasale  est,  dans  l'ordre  habituel,  médiocrement  im- 
pressionnée par  la  scarlatine.  Souvent  elle  reste  saine,  ou  s'en  tient  au  coryza 
simple.  Mais  quelquefois  le  coryza  devient  intense  ou  prend  une  réelle  gravité  ; 
il  peut  devenir  diphthérique,  purulent  ou  ulcéreux.  L'intervention  fréquente  de 
la  diphtliérie  dans  le  cours  de  la  scarlatine  motive  l'existence  du  coiyza  pseudo- 
membraneux.  Lié  ordinairement  à  l'angine,  dont  il  est  la  propagation,  ou  à 
d'autres  manifestations  de  la  diphthérie,  il  peut  être  l'unique  manifestation  de 
cette  maladie.  Il  coïncide  presque  toujours  avec  les  formes  graves.  Sa  fréquence 
a  été  signalée  dans  les  épidémies  étudiées  par  Huxham,  Nithering,  Guérétin. 

L'hyperémie  de  la  muqueuse  de  Schneider  se  transforme  parfois  en  une  véri- 
table inflammation,  qui  donne  lieu  à  une  suppuration  très-abondante,  fétide  et 
tenace,  accompagnée  de  rougeur  et  de  gonflement considéiable  du  nez  et  des  par- 
ties voisines  :  lèvres,  joues  et  même  des  doigts  (voir  Gorvza).  Celle  forme  se 
rencontre  quelquefois  dans  les  cas  graves  où  l'éruption  sort  mal  et  dans  ceux 
où  l'angine,  sans  être  diphthérique,  est  néanmoins  intense.  J'ai  renconiré  des 
cas  dans  lesquels  un  écoulement  purulent  abondant  coïncidait  avec  une  angine 
pultacée  intense. 

La  troisième  modalité  du  coryza  est  la  forme  ulcéreuse  ou  ozcm.  C'est  un 
accident  de  la  période  de  convalescence.  Il  affecte  plus  volontiers  les  sujels 
scrofuleux  ;  on  le  trouve  aussi  comme  épiphénomène  des  formes  graves,  dans  les- 
quelles l'intoxication  a  été  profonde.  L'ulcération  peut  envahir  d'assez  lar'Tes 
surfaces  et  même  les  os  du  nez. 

Laryngite.  Trousseau  disait  fort  justement  que  «  la  scarlatine  n'aimait  pas 
le  larynx.  »  La  laryngite  est,  en  effet,  aussi  rare  dans  la  scarlatine  qu'elle  est 
commune  dans  la  rougeole.  Lorsqu'elle  existe,  elle  est  due  à  la  propagation 
d'une  angine  uitense;  elle  ajoute  ses  symptômes  propres  à  ceux  de  l'an-^ine  sans 
rien  offrir  de  spécial.  11  ne  faudrait  pas  mettre  sur  le  compte  de  la  laryn- 
gite la  petite  toux  sèche  que  font  enteiulre  certains  scarlatineux  ;  il  s'a'M't 
alors  plus  vraisemblablement  d'une  action  réflexe  provoquée  par  l'irritation 
des  parties  profondes  du  pharynx.  Dans  certaines  épidémies,  elle  se  montre 
d'une  fréquence  spéciale;  dans  celle  dont  Hamilton  a  donné  la  relation,  on  v<iit 
l'énanthème  envahir  de  proche  en  proche  le  pharynx,  l'épiglotte,  la  trachée 
et  même  les  bronches. 

Il  faut  signaler  encore  l'œdème  de  la  glotte,  non  pas  celui  qui  se  montre  avec 
l'anasarque,  mais  celui  qui  arrive  pendant  le  cours  d'une  angine  iniense  et  qui 
tient  à  ce  que  l'inflammation  s'est  propagée  du  pharynx  au  larynx.  Plus  fré- 
quente que  la  laryngite  simple,  mais  exceptionnelle  encore,  est  la  larvnojte 
diphthérique  ;  elle  est  alors  constituée  par  l'expansion  d'une  angine  diphtliérique 
Bronchite.  Les  scarlatineux  toussent  rarement  quand  la  scarlatine  est  pri- 
mitive ;  encore  lorsqu'elle  vient  après  quelque  maladie  à  toux  ce  symp- 
tôme s'arrête-t-il  souvent  au  moment  où  apparaît  la  scarlatine.  Toutefois  on 
peut  entendre  les  scarlatineux  tousser  dans  quelques  cas  très-rares,  sans  com- 
plication apparente  ;  j'ai  pris  note  d'un  scarlatineux  qui  toussait  d'une  manière- 
incessante  pendant  les  prodromes  de  la  maladie,  et  d'un  autre  qui  fut  pris  de 
toux  le  quatrième  jour  de  l'éruption,  sans  qu'on  pût  constater  de  lésion  tho- 
racique. 

La  bronchite  proprement  dite  se  rencontre  quelquefois;  elle  appartient  surtout 
aux  scarlatines  qui  ont  été  précédées  de  l'ougeole  à  court  intervalle;  elle  s'accom- 
pagne alors  communément  de  diarrhée,  de  coryza.  Elle  se  voit  aussi   dans  Ii 
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convalescence  en  même  temps  que  l'anasarque.  Enfin,  dans  la  scarlatine  simple, 
primitive,  mais  très-intense,  j'ai  noté  quelquefois  une  bronchite  très-violente  et 
même  la  forme  capillaire  ;  les  accidents  paraissaient  dus  vraisemblablement  à 
l'envahissement  de  la  muqueuse  bronchique  par  l'énanthème.  La  scarlatine 
mêlée  de  rougeole  se  prête  au  développement  de  la  bronchite. 

La  constitution  médicale  influe  notablement  sur  la  fréquence  de  ces  phéno- 
mènes thoraciques.  Pendant  l'année  1855,  qui  se  signala  par  le  grand  nombre 
des  rougeoles  et  des  fièvres  catarrhales,  les  scarlatineux  offrirent  souvent  les 
symptômes  du  catarrhe  bronchique. 

Broncho-pneumonie.  Plus  insolite  encore  que  la  précédente,  on  la  rencontre 
de  préférence  dans  les  scarlatines  qui  y  sont  préparées  déjà  par  une  maladie 
coutumière  de  ce  genre  de  complication  :  rougeole,  coqueluche.  Quand  elle 
survient  dans  la  scarlatine  primitive,  elle  est  rarement  isolée,  on  trouve  en  même 
temps  de  la  pleurésie,  de  la  pneumonie  ou  les  deux  réunies. 

Pneumonie.  Comme  toutes  les  autres  lésions  muqueuses  du  poumon,  la 
pneumonie  ne  se  rencontre  dans  la  scarlatine  qu'en  vertu  d'une  dérogation  à 
la  règle  ;  elle  est  cependant  plus  commune  que  la  bronchite.  Souvent  elle  est 
associée  à  la  pleurésie  ;  tantôt  elle  est  simple  et  la  pleurésie  qui  l'accompagne  est 
double,  et  réciproquement.  Elle  appartient  particulièrement  à  la  période  de 
convalescence,  du  cinquième  au  trentième  jour  ;  on  la  voit  assez  commu- 
nément coïncider  avec  d'autres  complications,  avec  l'anasarque  notamment.  Elle 
est  alors  d'un  pronostic  plus  fiicheux.  Hamilton  pensait  qu'elle  était  la  cause 
de  mort  la  plus  menaçante  pour  les  sujets  atteints  d'anasarque.  Seule,  elle  gué- 
rit plus  souvent,  à  moins  qu'elle  ne  survienne  chez  des  sujets  cachexies  par  une 
maladie  antérieure. 

Pleurésie.  En  sa  qualité  de  lésion  séreuse,  elle  se  voit  plus  souvent  que  les 
autres  affections  thoraciques.  Elle  paraît  avoir  été  fréquente  dans  certaines  épi- 
démies, notamment  dans  celle  observée  par  Guillemin  (Thèse  de  Paris,  1833). 
Trousseau  a  insisté  sur  sa  gravité,  sur  sa  tendance  à  la  suppuration.  Elle  se 
signale,  en  outre,  par  l'abondance  de  son  épanchement  et  la  rapidité  avec 
laquelle  il  se  forme  ;  elle  occupe  souvent  les  deux  côtés.  Elle  coïncide  quelque- 
fois avec  d'autres  lésions  thoraciques,  avec  la  pneumonie  surtout. 

On  l'observe  plutôt  pendant  la  convalescence. 

La  proposition  de  Trousseau  relative  à  la  fréquence  de  la  pleurésie  purulente 
est  vraie  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  ne  doit  pas  être  prise  d'une  ma- 
nière absolue.  Sur  treize  pleurésies  scarlatineuses  que  j'ai  observées,  une  seule 
a  suppuré. 

Complications  rénales.   Albuminurie.   Hydropisies.       Avant   qu'on  eût  rCCOnnU 

la  relation  qui  existe  entre  les  hydropisies  et  les  lésions  rénales,  les  anciens 
auteurs  avaient  été  frappés  de  la  fréquence  de  l'anasarque  dans  la  convales- 
cence de  la  scarlatine.  On  trouve  cette  complication  signalée  pour  la  première 
fois  dans  les  écrits  de  Daniel  Sennert  (1664)  et  dans  ceux  de  Simon  Schultz  un 
demi-siècle  plus  tard,  puis  dans  ceux  de  Targioni  et  de  Parolini,  médecins  flo- 
rentins, qui  distinguèrent  l'œdème  chaud  et  l'œdème  froid;  vinrent  ensuite 
Morton,  Heister,  Rosen,  Stoll,  Borsieri  ;  Yieusseux  et  Meglin  donnèrent  une  de- 
scription complète  de  l'anasarque  scarlatineuse.  A  ces  travaux  il  faut  ajouter 
ceux  de  Hufeland,  AYells,  Blackall,  Hamilton,  Underwood,  Snow,  Rayer,  Guersanl 
Blache,  Legendre,  Becquerel,  Barthez  et  Rilliet,  etc. 
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Dans  cette  seconde  se'rie  de  recherches  nous  voyons  la  lumière  se  faire  sur  ce 
sujet,  grâce  aux  médecins  anglais  AVells  et  Blackall,  qui  remarquèrent  les  pre- 
miers que  l'urine  était  coagulable  chez  les  scarlatineux  et  notèrent  la  coïncidence 
habituelle  de  l'albuminurie  et  de  l'anasarque,  et  grâce  à  Fischer  qui,  en  1824, 
démontra  les  rapports  de  l'albuminurie  et  de  l'anasarque  scarlalineuses  avec 
l'altération  du  tissu  rénal.  Les  auteurs  modernes  ont  accepté  unanimement 
cette  théorie  ;  il  est  donc  admis  qu'il  se  produit  dans  le  cours  de  la  scar- 
latine des  lésions  rénales,  lésions  qui  ont  été  décrites  dans  la  partie  anatomo- 
pathologique  de  cet  article,  et  que  ces  lésions  ont  pour  conséquence  l'albumi- 
nurie, des  hydropisies  diverses  et  les  accidents  cérébraux  qui  s'observent  chez 
les  albuminuriques.  A  part  un  certain  nombre  d'hydropisies  survenant  chez 
des  scarlatineux  dont  les  urines  restent  normales,  à  part  ces  cas  dont  il  sera 
question  plus  loin,  l'œdème  scarlatineux  est  toujours  consécutif  à  l'albujfti- 
nurie.  Il  convient  donc  d'embrasser  l'albuminurie  et  l'anasarque  scarlalineuses 
dans  une  même  description. 

L'albuminurie  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  la  scarlatine  que  dans  toute 
autre  maladie;  elle  est  en  quelque  sorte  la  complication  caractéristique.  Pour 
certains  auteurs  même  elle  serait  l'accompagnement  obligé  de  la  scarlatine  ;  il 
n'existerait  pas  de  scarlatine  sans  albuminurie.  En  Angleterre,  James  Miller, 
Begbie,  Patrick,  ont  avancé  que  l'albuminurie  se  voit  presque  constamment  dans 
la  scarlatine,  si  on  la  recherche  régulièrement  tous  les  jours  à  partir  du  sixième. 
M.  Sée,  tout  en  reconnaissant  l'exagération  de  cette  assertion,  est  porté  à  croire 
que  l'urine  des  scarlatineux  contient  de  l'albumine  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas  [BuU.  de  la  Soc.  méd.  des  hop.  de  Paris,  novembre  1858).  M.  Gu- 
bler  va  plus  loin;  il  n'a  jamais  vu  l'albumine  manquer  absolument  dans 
l'urine  d'un  scarlatineux  durant  toute  la  période  éruptive,  et  il  l'a  vue  sou- 
vent se  maintenir  une  fois  l'exanthème  achevé,  ou  reparaître  pendant  la  des- 
quamation. D'ailleurs,  la  quantité  du  principe  coagulable  est  parfois  assez 
minime,  dit  le  même  auteur,  pour  ne  donner  lieu  qu'à  une  légère  opales- 
cence qui  a  pu  échapper  à  d'excellents  observateui's  [Voy.  Albumixcrie).  Quel- 
ques lignes  plus  loin,  il  est  vrai,  le  savant  professeur  assimile  l'albuminurie 
initiale  de  la  scarlatine  à  celle  des  pyrexies  en  général,  et  démontre  que  les 
phlegmasies,  les  pyrexies  et  les  maladies  infectieuses  se  compliquent  d' albumi- 
nurie constamment  et  à  un  degré  quelconque,  sous  l'influence  de  fluxions 
passagères  qui  se  font  sur  le  rein  comme  sur  la  plupart  des  viscères,  par  le  fait 
de  l'état  fébrile  ou  de  l'empoisonnement.  L'albuminurie  deviendrait  donc  un 
phénomène  banal  commun  à  un  grand  nombre  de  maladies. 

Les  résultats  obtenus  par  un  expérimentateur  aussi  habile  doivent  être  ac- 
ceptés. Il  convient  d'observer  néanmoins  qu'ils  ont  été  fournis  par  des  malades 
adultes.  Or  il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  enfants;  l'albumine  manque  presque 
toujours  dans  l'urine  pendant  la  période  d'éruption.  Cette  conclusion  est  fondée 
sur  'l'examen  journalier  des  urines  de  tous  les  scarlatineux  qui  pendant  vinot 
années  ont  passé  dans  le  service  de  M.  Barthez  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  Les 
procédés  les  plus  rigoureux  ont  été  mis  en  œuvre  dans  ces  investi<Tations.  Je  les 
ai  répétées  dans  beaucoup  de  cas;  les  résultats  ont  été  les  mêmes,  et  sont 
d'accord  avec  ceux  qu'ont  obtenus  nombre  d'observateurs. 

De  ces  recherches  faites  depuis  le  début  de  la  maladie  on  peut  inférer  aiie 
l'albuminurie  manque  presque  toujours  pendant  les  périodes  d'invasion  et  d'érup- 
tion, et  que  dans  les  cas  où  elle  a  été  notée  elle  ne  s'est  pas  montrée  avant  li 
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période  de  desquamation.   L'albuminurie  est  donc  un  accident  rare  et  tardif. 

Le  o^énie  épidéniique  influe  notablement  sur  la  fréquence  de  l'albuminurie. 
Dans  l'épidémie  décrite  par  Ilaidenbeim,  les  cas  entacbés  d'albuminurie  s'éle- 
vèrent à  80  pour  100,  tandis  que  dans  une  autre  étudiée  par  Frericbs  il  n'y 
eut  que  h  albuminuriques  pour  le  même  nombre  de  malades.  Sur  50  ou  60 
cas  de  scarlatine  traités  par  Vogel,  cet  auteur  n'a  vu  que  2  albuminui'ies  très 
passagères  toutes  deux  [Traité  des  maladies  de  l'enfance,  p.  449). 

Existe-t-il  une  relation  entre  l'albuminurie  et  l'intensité  de  la  scarlatine?  Les 
auteurs  ont  varié  sur  ce  point.  Tandis  que  Pleuciz,  Uosen,  ^Villan,  Grundmann, 
Vieusseux,  Barthez  et  Rilliet,  etc. ,  assurent  que  l'albuminurie  se  développe 
principalement  dans  les  cas  de  scarlatine  très-intense,  Torrence,  Carron,  Mon- 
dière,  Noirot,  West,  déclarent  que  les  formes  légères  fournissent  à  l'albuminurie 
un  contingent  plus  abondant. 

Celte  dernière  proposition  n'est  vraie  que  dans  une  certaine  mesure.  Si  les 
scarlatines  bénignes  semblent  favoriser  l'albuminurie,  ce  n'est  pas  par  cela  seul 
que  leurs  symptômes  ont  été  sans  importance,  mais  parce  que,  souvent  négli- 
gées et  même  méconnues,  elles  sont  traitées  à  la  légère  et  que  les  malades  s'ex- 
posent prématurément  à  l'air  froid,  c'est-à-dire  à  la  cause  déterminante  la  plus 
énergique  de  la  népbrite. 

L'albuminurie  scarlatineuse  n'a  pas  pour  point  de  départ  unique  la  fluxion 
passagère  due  à  l'état  fébrile,  mais  elle  est  préparée  surtout  par  l'état  conges- 
tif  permanent  des  reins,  état  engendré  par  la  suppression  des  fonctions  de  la 
peau.  Or,  cliez  les  scarlatineux,  l'épiderme  soulevé  forme  à  la  surface  de  la 
peau  un  enduit  imperméable;  par  suite,  la  perspiratiou  cutanée  se  fait  très 
incomplètement.  La  déperdition  d'eau  qui  s'opère  à  la  surface  de  la  peau  et  qui 
est  évaluée  à  600  ou  800  grammes  par  jour,  chez  un  enfant  de  buit  ou  dix  ans, 
s'arrête. 

Les  expériences  de  Fourcault,  de  Balbiani,  de  Yalentin,  ont  montré  que  la 
suspension  de  ces  fonctions  donne  lieu  à  l'albuminurie.  Les  reins,  forcés,  eu 
pareil  cas,  de  suppléer  à  la  peau,  d'éliminer  tous  les  matériaux  qui  passent 
normalement  par  le  tégument  externe,  sont  astreints  à  un  travail  excessif,  d'où 
résulte  une  congestion  persistante.  Livrée  à  elle-même,  celle-ci  peut  persé- 
vérer sans  aller  jusqu'ex  l'inflammation  :  il  n'y  a  pas  alors  d'aibuminuiie.  Mais 
qu'une  irritation  légère  vienne  combler  la  mesure,  la  néphrite  se  produit,  et 
avec  elle  l'albuminurie. 

La  néphrite,  en  effet,  est  la  cause  mécanique  de  l'albuminurie.  Je  n'ai  pas  à 
discuter  les  théories  que  l'on  a  imaginées  pour  expliquer  la  liltration  de  l'al- 
bumine dans  l'urine.  Celle  de  la  néphrite  est  de  beaucoup  la  plus  satisfai- 
sante ;  elle  présente,  en  effet,  la  lésion  rénale  comme  la  condition  anatomique 
nécessaire  de  l'albuminurie,  mais  la  lésion  elle-même  peut  être  le  résultat  de 
nombreuses  causes  locales  ou  généiales.  11  suffira  de  dire  que  les  altérations 
du  sang,  l'excès  d'albumine  dans  ce  liquide,  les  maladies  générales  infectieuses 
ou  non,  les  simples  phlegmasies  elles-mêmes,  les  maladies  de  la  peau,  déter- 
minent des  fluxions  rénales  qui  arrivent  bien  vile  à  l'inflammation.  Or  il 
sufÊt  d'un  état  phlegmasique  très-léger  du  rein  pour  donner  lieu  à  la  desqua- 
mation des  tubuli.  Privée  de  cet  enduit,  la  muqueuse  laisse  transsuder  l'albu- 
mine du  sang,  ^'ous  ces  états  pathologiques  peuvent  donc  être  accompa"-nés 
d'albuminurie. 

Ainsi  la  lésion  rénale  primitive  ou  secondaire  peut  être  considérée  comme  la 
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condition  anatoraique  de  l'albuminurie.  Les  causes  de  ne'phrite  sont  conséquem- 
ment  des  causes  d'albuminurie;  cette  proposition  est  vraie  en  cas  de  scarlatine, 
comme  lorsqu'il  s'agit  d'autres  maladies. 

L'absence  d'albuminurie  chez  un  grand  nombre  de  scarlatineux  prouve  que 
la  néphrite  est  un  accident  et  non  la  règle. 

L'inflammation  rénale  se  produit  en  vertu  de  causes  prédisposantes  et  de 
causes  déterminantes. 

Les  causes  prédisposantes  sont  l'âge,  le  tempérament  lymphatique,  la  mau- 
vaise saison,  l'habitation  dans  des  localités  froides  et  humides  ;  l'influence  épi- 
démique  est  incontestable  aussi. 

L'action  de  ces  causes  est  bien  établie. 

L'albuminurie  est  plus  commune  chez  les  enfants,  non  pas  cette  albumi- 
nurie du  début  qui  n'a  rien  de  spécial  cà  la  scarlatine,  mais  la  véritable  albumi- 
nurie scarlatmeuse,  celle  de  la  convalescence  ;  il  est  à  remarquer  aussi  que  l'a- 
nasarque  est  plus  fréquente  dans  l'enfance. 

L'influence  des  autres  causes  a  été  constatée  par  tous  les  auteurs;  plusieurs, 
notamment  Ilamilton,  Barthez  et  Rilliet,  ont  vu  cette  complication  se  développer 
sur  plusieurs  sujets  de  la  même  famille. 

Les  causes  déterminantes  les  plus  communes  sont  l'abus  des  boissons  stimu- 
lantes et  surtout  le  froid. 

On  comprend  sans  peine  le  mode  d'action  des  premières. 

Quant  au  froid,  il  vient  exagérer  ce  qui  se  passe  à  l'état  normal.  Il  suffit 
souvent  qu'il  frappe  la  périphérie  du  corps  pour  déterminer  une  néphrite  aiguë 
dans  l'état  de  santé  parfaite.  11  est  aisé  de  voir  quelle  influence  énorme  cette 
cause  peut  prendre  quand  elle  s'adresse  à  une  peau  entravée  dans  ses  fonctions 
et  à  des  reins  que  le  surcroît  de  travail  amène  aux  limites  de  la  néphrite. 

Or  la  scarlatine,  même  légère,  suspend  les  fonctions  de  la  peau  sur  toute  la 
surface  du  corps,  place  l'économie  dans  les  conditions  les'  plus  favorables  à  la 
phlegmasie  rénale. 

Ainsi  s'explique  la  production  de  la  néphrite  scarlatineuse,  moins  pendant 
la  période  aiguë  de  la  maladie,  alors  que  la  peau  n'est  pas  envahie  tout  en- 
tière ou  ne  l'est  que  récemment,  que  dans  la  période  de  desquamation,  alors  que 
les  fonctions  cutanées  sont  suspendues  depuis  longtemps  et  que  les  reins  sur- 
menés n'attendent  qu'une  impulsion  légère  pour  s'enflammer. 

L'économie  se  défend  plus  ou  moins  contre  ces  influences  :  certains  malades 
oublient  impunément  les  plus  élémentaires  précautions  ;  d'autres,  au  contraire, 
semblent  frappés  malgré  l'observance  d'une  hygiène  rigoureuse. 

Ces  exceptions  ne  sauraient  infirmer  la  règle. 

La  première  n'est  qu'une  question  de  résistance  plus  ou  moins  grande;  on 
sait  que  l'organisme  se  refuse  parfois  avec  une  opiniâtreté  étonnante  aux  inci- 
tations les  plus  énergiques. 

La  seconde  n'a  jamais  en  pratique  une  valeur  réelle.  En  présence  d'un  cas 
d'albuminurie  scarlatineuse,  il  est  toujours  impossible  de  prouver  qu'il  n'a  été 
omis  aucune  précaution.  En  allant  au  fond  des  choses,  on  arrive  presque  tou- 
jours à  établir  que  les  malades  ont  été  exposés  au  froid  pendant  le  sommeil  ou 
par  le  fait  de  l'inexpérience  de  la  dii'ection  hygiénique.  Je  puis  citer,  à  ce  pro- 
pos, un  enfant  scarlatineux  qui  fut  pris  d'anasarque  au  grand  étonnement  de  ses 
parents,  qui  l'avaient  tenu  religieusement  au  ht  dans  une  chambre  bien  chauf- 
fée.   Par  malheur,  ils   ne  s'étaient  pas  aperçus  que  le  lit  se  trouvait  entre  la 
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cheminée  et  la  porte.  Chaque  fois  qu'on  ouvrait  celle-ci,  il  se  produisait  un  cou- 
rant d'air  entre  elle  et  la  cheminée;  le  malade  en  avait  ressenti  l'influence. 

Il  est  donc  presque  toujours  possible  de  retrouver  la  cause  déterminante, 
mais,  dans  les  cas  où  celte  constatation  fait  défaut,  il  ne  répugne  pas  d'admettre 
comme  facteurs  de  l'albuminurie  la  congestion  rénale  produite  par  l'altération 
du  sang  ou  par  le  surcroît  d'activité  de  l'organe. 

Plusieurs  auteurs  ont  pensé  que  l'albuminurie  se  produisait  non  plus  en  vertu 
d'un  processus  irritatif,  mais  par  le  fait  d'une  desquamation  épilhéliale  des 
tubuli  analogue  à  celle  de  l'épiderme.  Cette  interprétation,  en  faisant  de  l'albu- 
minurie un  processus  passif,  a  l'inconvénient  de  ne  pas  s'appliquer  aux  cas  si 
fréquents  dans  lesquels  elle  se  développe  au  milieu  de  l'appareil  fébrile  qui 
accompagne  les  phlegmasies.  Et  si  l'albuminurie  s'accompagne  en  réalité  de 
desquamation  épilhéliale  des  tubuli,  celle-ci  est,  on  le  sait,  une  des  phases  de 
l'inflammation  rénale;  elle  n'est  donc  pas  primitive,  mais  secondaire. 

En  résumé,  l'albuminurie  scarlatineuse  appartient,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  au  stade  de  desquamation  ;  elle  est  le  résultat  d'une  néphrite,  véritable 
maladie  de  Bright  aiguë  qui  se  produit  sous  l'influence  presque  exclusive  du 
froid. 

La  néphrite  s'annonce  de  plusieurs  manières  :  par  l'albuminurie  seule,  quand 
on  la  recherche  régulièrement  tous  les  jours,  par  l'anasarque,  qui  souvent  en  est 
le  premier  symptôme,  ou  par  des  phénomènes  généraux. 

La  scarlatine  disparaît,  pour  ainsi  dire;  elle  fait  place  à  une  maladie  nou- 
velle, la  néphrite  aiguë  à  frigore,  appelée  encore  albuminurie  aiguë,  qui  se  pré- 
sente avec  tous  ses  caractères,  dans  tous  ses  degrés  d'intensité,  avec  l'imminence 
d'accidents  graves  :  hydropisies,  hémorrhagies,  éclampsie,  etc.  Je  ne  décrirai 
pas  cette  maladie;  on  en  trouvera  l'histoire  à  l'article  Rein  ;  j'aurai  seulement  à 
indiquer  le  rôle  qu'elle  joue  chez  les  scarlatineux. 

Lorsque  le  processus  est  modéré  et  se  borne  à  une  fluxion  avec  desquamation 
épithéliale  —  ce  sont  les  cas  les  plus  rares  —  l'albuminurie  existe  seule,  presque 
toujours  sans  hématurie,  avec  une  réaction  fébrile  nulle  ou  insignifiante;  elle 
peut  alors  cesser  au  bout  de  quelques  jours  ou  persister.  Le  malade  ne  tarde 
pas  alors  à  présenter  les  symptômes  de  l'anasarque.  Il  est  des  cas,  cependant, 
où  l'hydropisie  manque,  malgré  la  durée  plus  ou  moins  longue  de  l'albu- 
minurie. 

Si,  augmentant  d'intensité,  la  détermination  rénale  arrive  jusqu'à  la  néphrite, 
on  se  trouve  en  présence  des  symptômes  de  la  néphrite  aiguë. 

Des  prodromes  ouvrent  presque  toujours  la  scène;  ils  sont  longs  ou  courts. 
Dans  le  premier  cas,  l'enfant  s'affaisse,  prend  une  fièvre  modérée,  mais  accom- 
pagnée de  sécheresse  de  la  peau,  d'agitation,  d'anorexie,  de  soif,  de  nausées,  de 
constipation;  le  sommeil  est  agité,  les  forces  se  dépriment,  les  urines  deviennent 
rares,  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  on  remarque  un  léger  gonflement  de  la 
face,  de  la  bouffissure  des  paupières.  Ainsi  établi,  l'œdème  se  limite  ou  s'étend 
de  proche  en  proche  régulièrement  ou  par  oscillations. 

Dans  le  second  cas,  le  malade  est  pris  soudainement  de  frissons,  de  fièvre,  de 
vomissements,  de  douleur  lombaire,  puis  en  peu  de  temps,  ou  presque  simulta- 
nément, surgit  une  anasarque  qui  envahit  rapidement  la  face  et  tout  le  reste  du 
corps;  elle  acquiert  son  maximum  d'intensité  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 
Cette  anasarque,  suite  de  scarlatine,  est  remarquable  par  son  intensité;  consécu- 
tive à  d'autres  maladies,  elle  est  ordinairement  plus  modérée. 
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Habituellement,  mais  non  constamment,  l'intensité  de  l'œdème  est  en  rapport 
manifeste  avec  celle  des  symptômes  généraux. 

En  même  temps,  apparaissent  des  modifications  importantes  dans  l'urine.  Ce 
liquide  est  rare,  très-souvent  mélangé  de  sang;  l'hématurie  est,  en  effet,  très- 
fréquente  dans  la  néphrite  scarlatineuse.  Le  sang  se  mélange  en  proportion  va- 
riable avec  l'urine,  qui  est  épaisse,  brune,  noirâtre  ou  simplement  rose. 

La  coloration  est  d'autant  plus  foncée  que  le  sang  est  plus  abondant  et  a  sé- 
journé plus  longtemps  dans  la  vessie.  Quelquefois  on  a  noté  l'émission  de  sang 
pur. 

Transparentes  au  moment  de  l'émission,  les  urines  se  troublent  bientôt  et 
laissent  déposer  un  sédiment  dont  la  couche  superficielle  est  formée  de  globules 
sanguins;  lorsque  l'exhalation  sanguine  se  ralentit,  l'urine  devient  plus  claire, 
les  globules  ne  forment  plus  qu'une  couche  légère  qui  adhère  aux  parois  du 
vase. 

La  réaction  du  liquide  est  acide,  le  sédiment  contient,  avec  les  globules 
sanguins,  de  l'épithélium  rénal  et  des  cylindres  fibrineux. 

Enfin,  les  réactifs  spéciaux  font  reconnaître  la  présence  d'une  quantité  con- 
sidérable d'albumine;  le  précipité  albumineux  n'est  pas  d'un  blanc  pur,  il  est 
jaunâtre. 

La  diminution  de  la  sécrétion  urinaire  est  poussée  quelquefois  jusqu'à  l'anurie. 
Dans  un  cas  cité  par  Baginski,  la  cessation  complète  a  duré  trois  jours  et  demi. 

L'infiltration  ne  se  borne  pas  toujours  à  la  périphérie,  elle  atteint  parfois  les 
parties  profondes  :  le  voile  du  palais,  la  luette,  l'épiglotte,  les  ligaments  aryténo- 
épiglottiques  ;  le  malade  est  alors  exposé  à  tous  les  dangers  de  l'œdème  de  la 
glotte,  accident  relativement  fréquent  dont  plusieurs  cas  ont  été  signalés  par 
Trousseau,  Barrier  et  d'autres  auteurs.  J'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  un  cas. 
Cet  œdème  diffère  de  celui  qui  est  d'origine  inflammatoire;  il  est  le  dernier 
terme  de  l'infiltration  générale  et  prend  souvent  une  marche  foudroyante. 

Quand  l'anasarque  est  très-intense,  les  viscères  sont  envahis  à  leur  tour  ;  des 
epanchements  séreux  non  inflammatoires,  abondants,  se  font  dans  les  plèvres, 
dans  le  péricarde,  dans  le  péritoine  et  dans  l'arachnoïde.  Les  plus  communs  sont 
l'ascite  et  l'hydrothorax.  Quelquefois  ces  collections  se  forment  avec  une  grande 
rapidité  et  emportent  les  malades  presque  soudainement. 

L'œdème  du  poumon  est  la  dernière  de  ces  hydropisies  ;  c'est  un  des  phéno- 
mènes terminaux.  Il  s'opère  souvent  avec  une  certaine  lenteur  et  se  caractérise 
par  une  grande  dyspnée  et  par  la  production  de  râles  sous-crépitants.  Quelque- 
fois il  est  suraigu,  suffocant,  et  amène  la  mort  en  quelques  heures. 

Une  fois  admis  que  l'albuminurie  scarlatineuse  est  le  symptôme  d'une  né- 
phrite aiguë,  on  doit  s'attendre  à  l'imminence  d'accidents  cérébraux  graves. 
C'est  ce  qui  arrive,  en  effet. 

On  observe  assez  fréquemment,  dans  ces  circonstances,  des  accidents  encé- 
phalopathiques  qu'on  attribue  à  l'urémie.  Ils  n'ont  rien  de  spécial  à  la  scarla- 
tine, qui  agit  seulement  comme  cause  de  la  néphrite  ;  leur  description  complète 
n'a  donc  pas  sa  place  ici.  Quelques  indications  suffiront. 

Les  phénomènes  urémiques  sont  plus  communs  dans  la  néphrite  scarlatineuse 
que  dans  les  autres.  Si  profondes  que  soient  ces  dernières,  elles  sont  souvent 
unilatérales.  La  néphrite  scarlatineuse,  au  contraire,  est  toujours  double  et 
même  superficielle,  elle  apporte  brusquement  un  obstacle  considérable  à  l'éli- 
mination de  l'urée  ou  des  éléments  de  l'urine. 
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Les  troubles  cérébraux  apparaissent  liabituellemenl  as>ez  longtemps  après  1*^ 
début  de  l'anasarque.  Quelquefois  cependant  ils  se  montrent  presque  en  même 
temps,   du  second  jour  à  la  sixième  semaine. 

Ils  coïncident  plus  volontiers  avec  l'anasarque  de  médiocre  étendue. 

Presque  toujours  ils  sont  armoncés  par  une  brusque  diminnlion  de  la  quan- 
tité de  l'urine  et  par  un  abaissement  de  la  proportion  de  l'urée;  ils  sont  encore 
précédés  par  une  céplialalgie  violente  et  par  des  vomissements.  Parfois,  le  début 
est  insidieux,  les  prodromes  se  bornent  à  de  l'assoupissement  ou  à  des  troubles 
visuels.  Enfin,  les  phénomènes  encéphalopathiques  peuvent  éclater  brusque- 
ment, sans  prodromes,  sous  forme  de  convulsions  analogues  à  l'attaque  épilep- 
tique. 

Pendant  la  durée  de  ces  accidents,  le  thermomètre  accuse  un  abaissement 
.  très-marqué  de  la  température,  qui  descend  souvent  de  plusieurs  degrés  au- 
dessous  de  la  mouMiue. 

Rarement  l'attaque  est  unique;  elle  se  répète  plusieurs  lois,  à  intervalle 
d'une,  deux  ou  trois  heures  ;  parfois  elle  revient  le  lendemain,  mais,  dans 
la  plupart  des  cas,  elle  ne  reparait  plus  au  bout  des  douze  premières  heures. 

Quelquefois  elle  est  suivie  d'une  paralysie  passagère.  Entre  les  attaques,  les 
malades  restent  dans  l'assoupissement,  dans  le  coma,  avec  de  la  dilatation 
el  de  l'insensibilité  des  pupilles,  de  la  cécité  passagère  et  de  la  congestion  de 
la  face. 

Quelquefois,  cependant,  l'intelligence  reste  complète;  un  eufanî  de  huit 
ans  pouvait  annoncer  le  retour   des  accès. 

L'intensité  varie;  quelquefois  c'est  l'attaque  éclamptique  complète,  plus  sou- 
vent, le  malade  en  est  quitte  pour  des  convulsions  cloniques  générales  ou  par- 
tielles accompagnées  de  coma. 

Le  premier  accès  est  souvent  moins  fort  que  les  autres. 

Quand  ils  sont  rapprochés  et  d'intensité  croissante,  on  constate  un  abaisse- 
ment progressif  de  la  courbe  thermique;  la  mort  arrive  pendant  l'un  d'eux. 

Lorsque  la  guérison  doit  avoir  lieu,  les  accès  diminuent  de  violence  et  de  fré- 
quence, la  température  remonte,  l'intelligence  revient  en  partie,  les  malades  con- 
servent pendant  quelques  jours  un  peu  d'hébétude,  de  la  dilatation  ou  de  l'iné- 
galité des  pupilles,  du  strabisme,  de  la  cécité,  du  ralentissement  ou  de 
l'irrégularité  du  pouls. 

Si  terribles  que  soient  les  accidents  de  cette  nature,  ils  guérissent  plus  sou- 
vent qu'on  ne  le  pourrait  croire  au  premier  abord.  Sur  quatorze  cas  de  ce  genre 
que  j'ai  observés,  la  mort  a  été  cinq  fois  seulement  lu  terminaison  de  la 
maladie. 

L'albuminurie  de  la  scarlatine  est  généralement  passagère;  au  bout  d'un  temps 
qui  varie  de  quinze  jours  à  trois  semaines  et  plus,  elle  disparaît,  et  l'anasarque 
avec  elle.  Des  cas  assez  nombreux  viennent  se  placer  en  deçà  ou  au  delà  de  cette 
limite;  quelquefois  la  durée  est  de  trois  ou  quatre  jours,  parfois  elle  atteint 
cinquante  jours.  Dans  ces  dei'niers  cas,  la  lésion  rénale  est  bien  près  de  passer 
à  l'état  chronique;  cette  terminaison  doit  compter  parmi  les  éventualités  mena- 
çantes de  la  scarlatine  :  on  a  affaire  alors  à  un  mal  de  Bright  chronique  qui  mène 
fatalement  le  malade  à  la  mort. 

Quelquefois  la  guérison  n'est  qu'appai'ente,  l'albumine  reparaît  dans  l'urine, 
au  bout  de  peu  de  temps. 

L  hématurie,  Lanurie,  s'observent  en  même  temps  que  l'albuminurie  ;  en  de- 
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hors  de  ces  conditions,  l'anurie  est  fort  rare,  excepté  chez  certains  hystériques, 
aussi  faut-il  accepter,  sous  toutes  réserves,  le  fait  suivant  que  rapporte  Whitelaw 
(In  tJie  Lancet,  1877).  Un  garçon  de  huit  ans,  au  cinquante-troisième  jour  dune 
scarlatine  légère,  urine  tout  à  coup  en  très-petite  quantité;  quatre  jours  après, 
il  n'émet  que  quatre  centimètres  cubes,  et  pendant  les  treize  jours  suivants, 
pas  une  goutte.  Alors  il  rendit  soixante  centimètres  cubes  d'urine,  puis  abso- 
lument rien  pendant  onze  jours  eucoi'e.  Alors  la  sécrétion  uriiiairc  revient  peu 
à  peu  et  devient  tout  à  fait  normale  cinq  jours  après.  L'anurie  dura  donc  vingt- 
cinq  jours  ;  pendant  ce  temps,  la  santé  générale  ne  fut  pas  troublée,  il  y  eut 
seulement  une  diarrhée  légère  et  un  peu  d'œdème  des  pieds.  L'auteur  estime 
qu'il  n'y  eut  pas  simulation. 

Dans  le  cours  des  néphrites  scarlatineuses,  on  voit  se  produire  quelquefois  un 
ictère  peu  intense,  mais  dont  l'apparition  est  presque  toujours  de  mauvais 
augure. 

Appareil  circulatoire.  Hémorrliagies.  Eu  dehors  des  hémorrhagies  si  gra- 
ves qu'on  observe  dans  la  forme  maligne  de  la  scarlatine,  et  dont  il  a  été  ques- 
tion déjà,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  hémorrhagies  à  dilférentes  périodes  de  la 
maladie,  comme  il  arrive  dans  toutes  les  maladies  infectieuses.  Cette  disposition 
est  moins  marquée,  d'ailleurs,  dans  la  scarlatine  que  dans  la  variole  et  la  rou- 
geole. 

Les  hémorrhagies  qui  se  présentent  au  début  peuvent  se  faire  jour  par  toutes 
les  muqueuses  et  par  la  peau. 

Elles  consistent  le  plus  souvent  en  épistaxis ,  modérées  et  non  répétées,  et 
ont  pour  théâtre  les  prodromes  ;  elles  sont  sans  gravité  et  souvent  même  elles 
sont  suivies  de  soulagement. 

Certaines  épistaxis  sont  abondantes,  mais  ne  reparaissent  pas.  D'autres,  au 
contraire,  sans  mettre  directement  en  danger  les  jours  du  malade,  sont  cependant 
d'un  pronostic  fâcheux  ;  elles  sont  les  premiers  symptômes  d'un  état  grave  et  sont 
suivies  tôt  ou  tard  de  phénomènes  généraux  inquiétants. 

Pendant  l'éruption,  elles  se  présentent  au  commencement  ou  au  déclin  de 
cette  période,  sans  qu'elles  aient  été  nécessairement  notées  parmi  les  pro- 
dromes; elles  peuvent  être  abondantes,  mais  elles  se  renouvellent  peu.  Elles  té- 
moignent, chez  des  sujets  prédisposés,  de  la  poussée  qui  se  fait  sur  la  [muqueuse 
nasale. 

Les  plus  communes  sont  :  Ve'pistaxis,  Vhématurie,  le  purpnra. 

L'hématurie  peut  apparaître  au  début  sans  être  suivie  d'albuminurie. 

Le  purpura  se  signale  quelquefois  par  la  présence  de  bulles  remplies  de  sé- 
rosité sanguinolente  et  analogues  à  celles  de  l'ecthyma. 

Plus  rarement  on  observe  Vhémorrhogie  intestinale  et  Vhémoptysie.  J'ai  rencon- 
tré deux  cas  de  la  seconde  dont  l'un  à  répétition,  chez  des  sujets  non;  tubercu- 
leux, tandis  que  dans  un  troisième  elle  se  déclarait  brusquement,  deux  mois 
après  le  début  de  la  scarlatine,  chez  un  sujet  qui  fut  trouvé  tuberculeux  à  l'au- 
topsie ;  toutes  les  trois  furent  mortelles.  Uhémorrhagie  buccale  a  été  notée  plu- 
sieurs fois  par  Plenciz. 

D'autres  hémorrhagies  sont  en  quelque  sorte  mécaniques,  elles  se  produisent 
dans  les  foyers  purulents  ou  gangreneux,  quand  le  processus  s'étend  aux  paroi» 
des  vaisseaux  quelquefois  volumineux  qui  traversent  la  région  ;  telles  sont  celles 
qui  se  font  jour  par  l'ouverture  des  abcès  parotidiens  ou  cervicaux,  par  le 
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conduit  auditif.  Leur  gravité  est  presque  toujours  extrême  ;  elles  amènent  la 
mort  avec  une  rapidité  foudroyante. 

Quelle  que  soit  la  source  de  l'hémorrhagie,  celle-ci  peut  être  bénigne  ou  abon- 
dante, répétée  et  rapidement  mortelle.  Souvent  même,  le  sang  est  fourni  par 
plusieurs  sources. 

Lésions  cardiaques.  Pendant  longtemps,  on  s'est  peu  préoccupé  de  ce  qui 
se  passait  du  côté  du  cœur  dans  la  scarlatine.  Cependant,  dès  1820,  Krukenberg 
signalait  la  coexistence  de  la  péricardite  avec  cette  maladie  ;  il  était  suivi  dans 
cette  voie  parllinterberger  (18o3),Rilliet  et  Barthez  (1845),  Alison(18i6),  Thore 
(1856),  Trousseau  (1861).  En  18-46,  M.  Bouillaud  fait  mention  de  l'eudocardite. 
Pendant  les  années  qui  suivent,  c'est  surtout  en  Angleterre  qu'on  s'en  est  pré- 
occupé. Barlow  (1855)  en  dit  quelques  mots,  Hillier  (1862)  donne  les  signes  de 
l'endocardite  scarlatineuse,  Richardson  (1862)  rapporte  une  observation  de  rhu- 
matisme avec  endocardite.  En  1864,  M.  Martineau  étudie  avec  détail  l'endocar- 
dite scarlatineuse.  Eu  1865,  M.  Izard,  dans  sa  thèse  inaugurale,  parle  du  rhuma- 
tisme scarlatineux  et  de  sa  coexistence  avec  l'endocardite  et  la  péricardite.  Des 
observations  semblables  sont  faites  en  Angleterre  par  Fairbank,  Wilks,  Weber, 
"NYest;  en  France,  par  MM.  Martineau  dans  un  nouveau  travail  (1866),  Blache 
(Thèse  de  Paris,  1869),  Larcher  {Union  méd.,  1870),  Jaccoud  (1870),  Peter 
(1873),  Collinol  (Thèse  de  Paris,  1875),  Cassas  (Thèse  de  Paris,  1876). 

Péricardite.  Pendant  que  l'endocardite  restait  méconnue,  la  péricardite  était 
observée  par  Krukenberg  et  ses  successeurs;  elle  a  été  étudiée  soigneusement 
par  M.  Thore  {De  Vlujdropéricardite  consécutive  à  la  scarlatine.  In  Arch.  gén. 
de  méd.,  1856).  Elle  apparaît  du  quinzième  au  trentième  jour.  Tantôt  elle  est 
bénigne,  et  guérit  en  laissant  quelquefois  des  adhérences,  tantôt  elle  est  mor- 
telle. Comme  les  inflammations  séreuses  de  la  scarlatine,  elle  devient  facilement 
purulente  ou  hémorrhagique.  Elle  coïncide  quelquefois  avec  l'endocardite  et  avec 
la  pleurésie. 

Endocardite.  Il  n'est  pas  surprenant  qu'elle  ait  si  longtemps  passé  inaperçue, 
en  raison  du  peu  d'intensité  qu'elle  a  bien  souvent;  il  faut,  en  effet,  dans  beau- 
coup de  cas,  la  chercher  avec  soin  pour  en  constater  l'existence  ;  elle  ne  s'im- 
pose par  aucun  symptôme  saillant. 

Elle  a  été  étudiée,  jusqu'à  présent,  par  un  trop  petit  nombre  d'auteurs  pour 
qu'il  soit  possible  d'établir  son  degré  de  fréquence.  M.  Larcher,  chez  15  scar- 
latineux rigoureusement  observés  tous  les  jours,  n'a  trouvé  qu'une  seule  endo- 
cardite; sur  39  cas  de  scarlatine,  West  signale  3  cas  d'endocardite. 

Quand  elle  est  seule,  sans  manifestations  articulaires,  elle  apparaît  dans  les 
quatre  premiers  jours  ;  quand  elle  accompagne  le  rhumatisme  scarlatineux,  elk 
se  montre  pendant  la  desquamation  du  sixième  au  neuvième  jour. 

L'endocardite  mitrale  est  beaucoup  plus  fréquente  que  l'endocardite  aovtique; 
celle-ci  est  exceptionnelle.  Les  symptômes  n'offrent  rien  de  spécial  à  signaler;  le 
plus  souvent,  ils  sont  presque  nuls  ;  la  lésion  ne  se  traduit  que  par  ses  signes 
physiques  :  irrégularité  et  fréquence  du  pouls,  augmentation  de  la  matité  pré- 
cordiale, voussure,  énergie  plus  grande  de  l'impulsion;  encore  plusieurs  man- 
quent-ils souvent  à  l'appel;  et  l'on  ne  trouve  qu'un  souffle  quelquefois  fort 


léger. 


Quand  la  lésion  cardiaque  apparaît  pendant  la  période  fébrile,  celle-ci  n'est 
pas  modifiée;  quand  elle  survient  pendant  la  desquamation,  il  se  produit  dans 
certains  cas,  mais  non  constamment,  une  recrudescence  de  la  lièvre. 


SCARLATINE.  551- 

Sa  durée  est  très-variable  ;  elle  peut  n'être  perceptible  que  pendant  trois  ou 
quatre  jours;  en  moyenne,  elle  compte  quinze  ou  dix-sept  jours. 

Il  est  peu  commun  de  la  voir  passer  à  l'état  chronique.  Ce  qui  est  plus  rare 
encore,  c'est  que  la  mort  arrive  par  le  fait  de  l'endocardite  scarlatineuse.  Les 
malades  pourraient  succomber  à  la  pyobcmie  (Wilks),  à  la  suppuration  de  l'en- 
docarde (Bouray)  lorsque  le  cœur  se  prend  pendant  la  période  de  desquamation  ; 
rien  n'est  venu  confirmer  cette  manière  de  voir. 

Le  diagnostic  demande  un  examen  de  tous  les  jours,  jusqu'à  une  époque  assez 
reculée  de  la  convalescence.  Rien,  en  effet,  n'attire  l'attention  du  côté  du  cœur; 
il  n'y  a  souvent  ni  oppression,  ni  fièvre,  ni  symptômes  généraux;  l'irrégularité 
seule  du  pouls  sollicite  parfois  l'attention  du  médecin. 

Le  pronostic  n'a  presque  jamais  aucune  gravité  immédiate.  Seulement,  le  ma- 
lade atteint  d'endocardite,  une  première  fois,  est  sujet  aux  récidives. 

11  n'existe  pas  de  cause  déterminante  bien  avérée;  s'il  est  facile  d'invoquer  le 
froid,  on  peut  affirmer  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  impossible  de  prouver 
son  intervention.  On  peut  en  dire  autant  de  la  théorie  d'Alisdn,  qui  attribue  les 
complications  cardiaques  de  la  scarlatine  à  la  présence  dans  le  sang  d'un  excès 
de  composés  cristallisables  non  éliminés  par  les  reins. 

J'ai  envisagé,  jusqu'à  présent,  les  complications  cardiaques  de  la  scarlatine 
comme  indépendantes  des  manifestations  articulaires.  Mais  ce  sont  les  plus 
rares;  on  voit,  plus  souvent,  les  troubles  cardiaques  coïncider  avec  des  (luxions 
articulaires,  accidents  qui  sont  loin  d'être  rares  et  qu'on  connaît  sous  le  nom 
de  rhumatisme  scarlatineux. 

Quel  rôle  jouent  ces  poussées  articulaires  dans  la  scarlatine  ?  sont-elles  sim- 
plement des  déterminations  locales  de  la  pyrexie  ?  dépendent-elles  au  contraire 
d'un  rhumatisme  qui  viendrait  compliquer  celle-ci  ?  et  par  suite,  les  troubles 
cardiaques  appartiennent-ils  en  propre  à  la  scarlatine  ou  sont-ils  de  simples 
conséquences  du  rhumatisme  ?  La  scarlatine  et  le  rhumatisme  seraient-ils  en- 
fin des  maladies  analogues  se  traduisant  par  des  accidents  communs? 

Ces  questions  si  complexes  ont  beaucoup  préoccupé  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  ce  sujet.  M.  Bouillaud  admet  que  toutes  les  affections  fébriles  peuvent 
donner  lieu  à  l'endocardite.  D'autres,  voyant  les  lésions  articulaires  si  fréquen- 
tes et  trouvant  beaucoup  de  points  de  contact  entre  le  rhumatisme  et  la  scarla- 
tine, ainsi  qu'il  appert  des  nombreuses  manifestations  qui  sont  communes  aux 
deux  maladies  :  lésions  cardiaques,  fluxions  sur  les  articulations  et  les  séreuses, 
érythème  noueux,  angines,  chorée,  d'autres,  dis-je,  concluent  à  une  parfaite 
identité  de  forme  et  d'allures  ;  de  là  à  l'identité  des  deux  maladies  il  n'y  a  pas 
loin.  Cette  doctrine  a  été  défendue  par  M.  Blondeau  (irc/i.^en.  deméd.,  1870). 

On  a  dit  encore  que  la  scarlatine  et  le  rhumatisme  avaient  tous  deux  une  puis- 
sante affinité  l'un  pour  l'autre,  et  que  le  second  apportait  à  la  première  son  con- 
tingent habituel  de  complications.  A  ceux  qui  objectaient  que  les  lésions  car- 
diaques de  la  scarlatine  s'observent  assez  souvent  sans  arthrite,  on  répondait 
que  cette  dernière  n'est  pas  nécessaire  pour  caractériser  le  rhumatisme,  et  que 
l'existence  de  l'endocardite  comme  accident  unique  ou  primitif,  dans  des  cas 
de  rhumatisme  avéré,  est  un  fait  bien  acquis. 

Dans  un  autre  camp,  on  remarque  que  l'endocardite  se  produit  facilement 
dans  les  maladies  infectieuses,  dans  la  variole,  dans  la  rougeole,  dans  l'érysi- 
pèle,  états  morbides  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  le  rhumatisme,  et  on  ajoute 
que  les  douleurs  articulaires  de  la  scarlatine  diffèrent  de  celles  du  rhumatisme. 
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Dans  la  scarlatine,  elles  restent  bornées  à  trois  ou  quatre  articulations,  au  poi- 
gnet de  préférence;  elles  sont  plus  fixes  que  dans  le  rhumatisme  ordinaire  et, 
quand  elles  ont  quitté  une  articulation,  elles  n'y  reviennent  plus  ;  elles  sont  aussi 
moins  aiguës,  et  s'accompagnent  d'une  moindre  tuméfaction.  De  plus,  elles 
prennent,  dans  quelques  cas  rares,  une  forme  très-grave,  caractérisée  par  la 
suppuration  des  articulations  et  des  gaines  s\Tioviales,  tendance  que  l'on  ren- 
contre aussi  dans  les  autres  séreuses,  plèvre,  péricarde.  Il  résulterait  de  ces 
considérations  que  lésions  cardiaques  et  articulaires  sont  de  simples  manifesta- 
tions de  la  scarlatine. 

Pour  M.  Jaccoud,  la  scarlatine  donnerait  lieu  à  un  enantlième  qui  envahirait 
le  système  séreux  en  général,  comme  les  muqueuses,  comme  la  peau. 

M.  Peler  est  d'avis  qu'il  s'agit  en  réalité  de  ihumatisme,  mais  que  les  acci- 
dents rhumatismaux  de  la  scarlatine  ne  se  produisent  pas  au  hasard  ;  ils  s'a- 
dressent à  des  sujets  prédisposés,  à  des  rhumatisants. 

Que  faut-il  conclure  de  cet  exposé  doctrinal?  L'opinion  que  soutient  M.  Peter 
me  semble  exprimer  la  vérité.  J'en  donnerai  les  raisons  suivantes  : 

L'analogie  des  accidents  cardiaques  de  la  scarlatine  avec  ceux  du  rhumatisme 
est  complète  ;  on  a  cherché  à  les  distinguer,  en  avançant  que  l'endocardite  du 
rhumatisme  avait  une  grande  tendance  à  devenir  chronique,  tandis  que  celle  de 
la  scarlatine  se  faisait  remarquer  par  sa  fugacité. 

Ces  propositions  ainsi  présentées  sont  erronnées  toutes  deux. 

Chez  l'enfant,  notamment,  l'endocardite  rhumatismale  est  très-souvent  pas- 
sagère et  ne  devient  chronique  le  plus  habituellement  que  par  le  fait  de 
poussées  rhumatismales  répétées.  D'autre  part,  on  peut  citer  des  cas  d'en- 
docardite scarlatineuse   devenue   chronique. 

11  n'y  a  donc  aucune  raison  de  ranger  ces  accidents  cardiaques  dans  deux 
catégories  différentes  ;  l'endocardite  scarlatineuse  peut  être  considérée  comme 
de  nature  rhumatismale,  qu'elle  soit  accompagnée  ou  non  de  manifestations 
articulaires. 

Certains  autres  phénomènes  morbides  sont  encore  communs  à  ces  deux  mala- 
dies :  erythème  noueux,  fluxions  séreuses,  hydropisies,  lésions  rénales  ;  ces  der- 
nières, en  effet,  ne  sont-elles  pas  très-souvent  purement  rhumatismales  ?  ne  voit- 
on  pas  la  maladie  de  Bright  aiguë  succéder  à  un  simple  refroidissement? 

De  cette  comamnauté  de  manifestations  on  ne  saurait  conclure  à  une  iden- 
tité de  nature  entre  la  scarlatine  et  le  rhumatisme  ;  trop  de  différences  les 
séparent  ;  ce  que  l'on  peut  afflrmer,  c'est  l'affinité  très-grande  de  ces  deux  ma- 
ladies l'une  pour  l'autre  ou,  si  l'on  veut,  la  facilité  avec  laquelle  la  scarlatine 
se  complique  de  rhumatisme.  D'où  vient  cette  propension?  Doit-elle  être  enten- 
due dans  le  sens  absolu  de  complication,  c'est-à-dire,  comme  un  état  morbide 
étranger  qui  interviendrait  dans  le  cours  de  la  scarlatine  ?  Je  ne  ne  le  crois 
pas.  Deux  maladies  aussi  vastes  que  la  scarlatine  et  le  rhumatisme  ne  s'asso- 
cient pas  aussi  fréquemment  par  pur  hasard.  Si  l'on  arrivait  à  prouver  qu'une 
cause  existe  qui  prépare  les  scarlatineux  à  l'invasion  des  accidents  rhumatis- 
maux, la   question  aurait  fait  un  grand  pas. 

Cette  cause  prédisposante  est  réelle  ;  elle  n'est  autre  que  la  diathèse  rhumatis- 
male. Elle  seule  peut  expliquer  efficacement  comment  les  manifestations  rhuma- 
tismales se  développent  chez  certains  scarlatineux  et  non  chez  d'autres,  en  l'absence 
de  toute  cause  déterminante  plausible  ;  ces  accidents  éclatent  chez  des  rhuma- 
tisants ;  cette  diathèse,  qui  existait  à  l'état  latent,  trouve  dans  la  scarlatine  l'agent 
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qui  favorise  son  explosion.  Que  si,  en  pareille  matière,  la  preuve  paraît  difficile 
à  donner,  on  remarquera  que  la  scarlatine,  par  les  modifications  qu'elle  imprime 
au  système  cutané,  met  momentanément  l'organisme  dans  des  conditions  analo- 
gues à  celles  qui  appartiennent  au  rhumatisme. 

N'est-ce  pas  un  fait  bien  évident,  en  dehors  de  toute  théorie  d'infection,  d'em- 
poisonnement, que  la  peau  des  rhumatisants  fonctionne  d'une  manière  anomale. 
S'il  est  une  banahté  pathologique,  c'est  la  tendance  à  la  transpiration  qui  carac- 
térise les  rhumatisants,  aussi  bien  que  la  susceptibilité  particulière  de  leur  peau 
à  l'impression  du  froid. 

Là  où  un  sujet  sain  reste  indemne,  un  rhumatisant  voit,  sous  l'influence  de 
la  même  cause,  se  développer  des  accidents  ai'ticulaires,  cardiaques,  pleuraux, 
pulmonaires,  néphrétiques  ou  autres.  La  scarlatine,  par  l'actiou  évidente  qu'elle 
exerce  sur  la  peau,  peut  mettre  celle-ci,  si  elle  ne  s'y  trouve  pas  antérieurement, 
dans  des  conditions  qui  la  disposent  à  se  comporter  comme  celle  des  rhumati- 
sants. Une  cause  légère  qui,  dans  d'autres  occasions,  resterait  sans  eflët,  suffira 
pour  faire  surgir  les  accidents  arthritiques. 

Une  dernière  objection  reste  à  résoudre. 

Les  autres  maladies  infectieuses  :  variole,  rougeole,  éiysipèle,  donnent  lieu 
également  à  des  endocardites;  pourquoi  celles-ci  ne  seraient-elles  pas  aussi  de 
nature  rhumatismale?  Parce  que  ces  maladies  n'ont  que  l'endocardite  qui  leur 
soit  commune  avec  le  rhumatisme  ;  rien  dans  leur  marche,  dans  leurs  autres 
complications,  n'y  ressemble  de  près  ou  de  loin.  L'endocardite,  qui  d'ailleurs 
n'est  nullement  spéciale  au  rhumatisme,  doit  être  rangée,  dans  ces  circon- 
stance?, parmi  les  endocardites  qui  ont  pour  cause  l'altération  du  sang. 

En  résumé,  les  phénomènes  articulaires  et  cardiaques  qui  se  manifestent  dans 
le  cours  de  la  scarlatine  sont  de  nature  rJiuraatismale  ;  ils  se  développent 
en  vertu  d'une  affinité  très-grande  du  rhumatisme  pour  la  scarlatine,  affinité 
qui  reconnaît  pour  cause  une  diathèse  rhumatismale  préexistante  ou  la  mo- 
dification que  la  scarlatine  imprime  à  la  peau,  modification  analotrue  à  celle 
que  produit  le  rhumatisme. 

Gangrènes.  31oins  fréquentes  que  dans  la  rougeole,  les  gangrènes  se  ren- 
contrent parfois  encore  dans  la  scarlatine. 

Elles  atteignent  différents  organes  et  dérivent  soit  de  la  violence  de  l'inflam- 
mation locale,  soit  de  la  cachexie  qui  résulte  du  degré  de  l'intoxication.  Pour 
les  anciens  auteurs,  qui  confondaient  la  diphthérie  avec  la  gangrène,  celle-ci  de- 
vait avoir  une  grande  fréquence.  Actuellement  on  doit  reconnaître  que,  parmi 
les  fièvres  éruptives,  la  scarlatine  est  la  plus  rebelle  à  cette  complication. 

La  bouche,  la  langue,  le  pharynx,  la  face,  l'anus,  le  scrotum,  la  ver^e  la 
vulve,  les  paupières,  le  pavillon  de  l'oreille,  les  os,  sont  particulièrement  usés 
par  la  gangrène.  Langenbecka  signalé  trois  cas  rares  de  gangrène  :  dans  le  pre- 
mier, elle  porta  sur  les  extrémités  des  doigts,  le  patient  mourut  en  vinot- 
quatre  heures  ;  dans  le  second,  elle  atteignit  la  pointe  du  nez;  dans  le  troi- 
sième, elle  frappa  les  paupières  et  les  orteils.  Chez  un  malade,  il  y  eut  mor- 
tification d'une  portion  de  la  langue  ;  du  foyer  partit  une  abondante  hémorrha- 
gie  qu'il  fallut  réprimer  avec  le  fer  rouge. 

Graves  parle  d'un  cas  dans  lequel  les  deux  cornées  s'escharifièrent,  puis  la 
gangrène,  faisant  de  rapides  progrès,  envahit  bientôt  tous  les  tissus  des  yeux. 
ÎNavier  l'a  rencontrée  sur  la  trachée  et  l'œsophage;  Lecat  et  Lieutaud,  sur  J'in- 
testin  ;  Graves,  au  pourtour  de  l'anus.  Un  scnriatineux.  cité  par  Chameides,  après 
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avoir  eu  la  gorge,  le  nez,  les  oreilles,  envahies  par  la  diphthérie,  eut,  au  ving- 
tième jour,  des  garde-robes  sanglantes  abondantes  auxquelles  étaient  mêlés  des 
lambeaux  de  muqueuse  mortifiée.  MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  observé  la  gan- 
o-rcne  du  poumon  ;  Chambon  a  vu  des  taches  scai-latineuses  former  des  eschares  • 
Golden  rapporte  que,  dans  une  épidémie  qui  sévit  dans  l'Amérique  du  Nord, 
pendant  l'année  1754,  les  vésicatoires  et  les  piqûres  de  sangsue  se  "an:;ré- 
nèrent.  J'ai  été  témoin  d'un  cas  dans  lequel  il  y  eut  une  nécrose  de  l'orbite. 
On  peut  en  rapprocher  un  autre  fait  signalé  par  Kersh,  dans  lequel  il  y  eut 
nécrose  de  la  partie  antérieure  de  la  mâchoire  inférieure,  qui  tomba  avec  les 
dents  incisives.  Plusieurs  organes  peuvent  être  atteints  à  la  fois. 

Je  signalerai  aussi  les  eschares  au  sacrum  qui  s'observent  dans  certaines 
formes  malignes. 

Des  poussées  plus  ou  moins  confluentes  et  répétées  de  furoncles  viennent 
encore  attester  la  tendance  au  sphacèle. 

La  gangrène  est  plus  commune  chez  les  enfants,  dans  les  hôpitaux,  chez  les 
cachectiques.  La  misère  physiologique  en  est  une  des  causes  principales  :  aussi 
était-elle  plus  fréquente  à  l'époque  où  on  tenait  les  malades  à  une  dièle  rio^ou- 
reusc.  Elle  se  voit  principalement  dans  les  scarlatines  compliquées  d'anasarque, 
de  phlegmons  du  cou,  d'adénites  suppurées;  c'est  alors  qu'apparaît  le  spha- 
cèle du  scrolum,'de  la  verge,  delà  vulve,  celui  des  surfaces  des  vésicatoires,  des 
piqûres  de  sangsues,  des  ventouses  scarifiées,   celui  de  la  peau  du  cou. 

Peut-être  est-il  permis  de  rattacher  à  son  influence  l'ulcération  des  gros  vais- 
seaux qui  avoisinent  quelquefois  les  collections  purulentes  du  cou  et  de  l'oreille, 
d'où  résultent  des  hémorrhagies  foudroyantes. 

Les  formes  malignes  ou  embarrassées  de  plusieurs  complications  donnent 
lieu  quelquefois  aussi  à  des  gangrènes  dont  le  siège  est  en  rapport  avec  celui 
des  complications.  J'ai  noté  un  sphacèle  étendu  du  poumon,  dans  un  cas  de  scar- 
latine maligne  à  forme  hémorrhagique  compliquée  de  broncho-pneumonie  et  de 
pleurésie  purulente.  La  nécrose  de  la  bouche  et  celle  de  la  gorge  s'observent 
souvent,  lorsqu'il  y  a  eu  stomatite  ou  angine  intense. 

Smily,  Frank  et  Graves  ont  signalé  une  forme  rare  de  gangrène,  celle  du 
pourtour  de  l'anus  ;  ces  auteurs  l'attribuent  à  l'action  qu'exercent  sur  le  tube 
digestif  les  liquides  ichoreux  avalés  en  abondance  par  le  malade,  dans  certains 
cas  de  scarlatine  grave  compliquée  d'affections  ulcéreuses  du  nez  et  de  la 
bouche  ou  d'angines  graves.  A  la  vulve,  elle  est  souvent  précédée  d'ulcérations 
des  grandes  et  des  petites  lèvres  ;  à  l'oreille,  elle  peut  être  la  suite  de  la  carie 
du  rocher. 

Il  semble  que,  dans  ces  différentes  circonstances,  le  poison  scarlatineux  agisse 
comme  cause  prédisposante  ;  les  inflanmiations  locales  servent  de  cause  déter- 
minante. L'action  spéciale  de  la  scazlatine  sur  l'épithélium  des  vaisseaux  n'est 
pas  étrangère  non  plus  à  la  mortification  des  tissus. 

La  gangrène  apparaît  à  des  époques  qui  varient  du  premier  au  cinquième 
septénaire.  Celle  des  amygdales  est  la  plus  précoce;  les  autres  sont  plus  tardives. 
L'intensité  du  processus  et  l'étendue  des  désordres  diffèrent  beaucoup  suivant 
les  cas,  et  dépendent  du  degré  de  l'intoxication  et  de  la  violence  de  l'inflamma- 
tion agissant  ensemble  ou  séparément.  Tantôt  le  travail  se  limite  à  une  légère 
eschare,  tantôt  il  produit  de  vastes  délabrements.  Heyfelder  a  vu  une  ean'^rène 
de  tout  le  côté  gauche  de  la  face  succéder  à  une  adénite  parotidienne  sup- 
purée. 
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Pour  plus  de  détails  sur  ces  différentes  gangrènes,  voir  les  chapitres  spé- 
ciaux :  Bouche,  Angises,  Poumon,  Albuminurie,  Anasarque,  etc. 

Des  symptômes  généraux  graves  accompagnent  habituellement  la  mortification 
de  ces  différentes  parties,  surtout  quand  elle  se  fait  pendant  les  premiers  temps, 
au  milieu  du  complexus  symptomatique  qui  caractérise  les  formes  malignes. 
Ce  sont  celle  des  amygdales  et  celle  du  poumon  qui  donnent  lieu  aux  phéno- 
mènes les  plus  inquiétants  :  adynamie,  cachexie,  diarrhée,  etc. 

L'état  général  dont  la  gangrène  est  le  résultat,  celui  qui  la  suit,  les  désor- 
di'es  qu'elle  occasionne  dans  des  organes  souvent  importants,  en  font  une  des 
complications  les  plus  redoutables  de  la  scarlatine.  Cependant  elle  peut  avoir 
une  terminaison  favorable. 

Hydropisies.  Elles  sont  de  deux  sortes  :  celles  qui  résultent  de  l'albuminurie, 
celles  qui  en  sont  indépendantes.  Les  premières  ont  été  mentionnées  déjà;  il 
reste  à  parler  des  secondes. 

Anasarque  sa^is  albuminurie.  Tous  les  auteurs  signalent  celte  variété  d'hy- 
dropisie;  Blackall,  Blache  et  Guersant,  Baron,  Becquerel,  Barthez  et  Rilliet, 
en  ont  cité  des  exemples  ;  elles  représenteraient  le  tiers  des  cas.  Je  suis  arrivé  au 
même  résultat  :  dans  124  cas  d'anasarque  scarlatineuse,  l'albuminurie  a  fait 
défaut  53  fois.  Presque  toujours  l'hydropisie  scarlatineuse  non  albuminurique  se 
présente  sous  forme  d'anasarque;  quelquefois  elle  se  borne  à  de  l'œdème  facial; 
rarement,  enfin,  elle  s'accompagne  d'infiltrations  viscérales,  œdème  du  poumon, 
ou  d'épanchements  pleuraux  et  péritonéaux. 

Elle  débute  du  troisième  au  quarante-deuxième  jour  de  la  scarlatine,  sa  durée 
est  de  quatre  à  quinze  jours,  quelquefois  plus. 

Presque  toujours  elle  apparaît  uprès  un  refroidissement;  sa  formation  peut- 
être  attribuée  vraisemblablement  à  une  paralysie  vaso-motrice  due  elle-même 
à  l'influence  du  froid  ;  c'est  ainsi  que  les  choses  semblent  se  passer  chez  les 
rubéoleux  et  même  chez  des  individus  dont  la  peau  est  parfaitement  saine.  Elle 
se  montre  brusquement  avec  un  appareil  fébrile  assez  prononcé  et  disparaît 
graduellement  ou  subitement  par  l'effet  d'un  phénomène  ciitique,  diarrhée 
diurèse  ou  diaphorèse  abondante.  Le  plus  souvent,  elle  est  bénigne  ;  cependant 
elle  présente  plus  de  gravité  quand  elle  s'accompagne  d'épanchement  dans  les 
cavités  séreuses. 

Il  semble  que  dans  les  anasarques  de  cette  nature  le  processus  se  soit  arrêté 
assez  tôt  pour  ne  pas  aller  jusqu'à  la  néphrite  ;  peut-être  la  peau,  épargnée 
dans  une  certaine  mesure  par  l'exanthème,  a-t-elle  pu  continuer  à  fonctionner 
suffisamment  pour  que  le  rein  restât  indemne.  En  tout  cas,  en  vertu  d'un  méca- 
nisme qu'il  est  difficile  de  saisir,  l'impression  du  froid  n'a  pas  retenti  au  delà  de 
la  peau. 

Système  lymphatique.  Adénite.  Les  bubous,  ceux  du  COU  surtout  sont 
communs  dans  la  scarlatine;  la  fréquence  des  manifestations  pharyngées  de  toute 
nature  justifie  leur  fréquence.  Leur  intensité  est  souvent  en  raison  de  celle  de 
leur  cause. 

Mais  à  côté  dej 'élément  local  se  place  l'élément  infectieux,  très-favorable  aussi 
au  développement  des  adénites  et  souvent  même  plus  puissant  dans  son  action 
que  le  premier.  Aussi  voit-on,  dans  certains  cas,  les  ganglions  du  cou  atteints 
beaucoup  'plus  violemment  que  ne  le  comporte  l'énergie  de  l'inflammation 
gutturale  :  à  des  angines  simples  et  modérées  correspondent  d'énormes  adénites 
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La  cause  locale  reste  au  second  plan  et  laisse  en  évidence  rélément  général, 
qui,  dans  les  maladies  infectieuses,  et  dans  la  scarlatine  en  particulier,  semble 
exercer  une  action  spéciale  sur  le  système  lymphatique. 

A  des  de<ïrés  différents,  cette  disposition  existe  dans  toute  scarlatine  ;  elle  se 
montre  très-intense  dans  plusieurs  épidémies,  dans  celles  de  Greifssvald  en  1826, 
de  Dublin,  en  1854-1842,  de  Liverpool,  en  1840. 

C'est  du  cinquième  au  neuvième  jour  que  lengorgeraent  se  déclare. 

Il  s'observe  plus  volontiers  chez  les  enfants  ;  il  n'est  pas  l'apanage  exclusif 
des  cas  où  l'exanthème  dépasse  la  moyenne  comme  intensité  ;  on  le  voit  sou- 
vent dans  ceux  où  l'éruption  est  resiée  peu  prononcée  relativement  au  mouve- 
ment fébrile.  Les  recherches  de  Yose  ont  montré  qu'il  se  forme  d'abord  aux 
dépens  du  tissu  cellulaire,  puis  des  parotides  et  des  ganglions  cervico-maxil- 
laires.  Les  glandes  salivaires  s'enflamment  rarement. 

La  tumeur  occupe  d'abord  la  région  sous-maxillaire 4  puis  elle  forme  bientôt 
une  masse  volumineuse  qui  peut  occuper  tout  l'espace  compris  entre  la  mâchoire 
inférieure  et  la  clavicule.  Elle  embrasse  un  grand  nombre  de  ganglions  que  l'on 
sent  à  peine  sous  le  doigt,  enveloppés  qu'ils  sont  par  une  gangue  celluleuse 
épaisse,  qui  donne  à  la  pression  une  sensation  d'empâtement  très-caractérisée. 
La  peau  garde  l'empreinte  du  doigt,  elle  est  tendue,  lisse,  et  conserve  sa  colo- 
ration ordinaire. 

Le  gonllement  augmente,  gène  les  mouvements  du  cou  et  foi'ce  le  malade 
à  tenir  la  tète  immobile  ;  il  s'étend  sur  la  face,  sous  le  menton.  Quand  il  oc- 
cupe les  deux  côtés,  le  diamètre  transversal  de  la  face  se  trouve  démesurément 
augmenté  ;  le  menton,  la  mâchoire,  la  face,  disparaissent  dans  les  tissus  en- 
gorgés ;  la  tète  prend  un  aspect  piriforme  des  plus  étranges.  La  tuméfaction 
s'étend  parfois  jusqu'à  la  clavicule  et  même  jusqu'aux  muscles  pectoraux. 

En  même  temps,  il  y  a  fièvre  intense,  agitation,  délire,  insommie,  stupeur. 
Dans  les  cas  graves,  on  peut  observer  de  la  tympanite  du  ventre,  de  la  diarrhée, 
du  purpura,  des  hémorrhagies  intestinales,  des  convulsions. 

La  maladie  peut  guérir  par  résolution.  La  peau  se  détend  alors,  l'empâtement 
se  dissipe;  on  sent  sous  le  doigt  les  nodosités  des  ganglions;  ceux-ci  se  disso- 
cient peu  à  peu  et  retournent  graduellement  à  l'état  normal. 

Dans  le  cas  contraire,  la  mort  peut  arriver  avant  la  suppuration,  soit  au  mi- 
lieu de  symptômes  cérébraux,  soit  par  l'asphyxie  qui  résulte  de  la  compres- 
sion de  la  trachée.  Cet  accident  peut  être  en  quelque  sorte  foudroyant.  Mon- 
dière  rapporte  l'histoire  d'un  enfant  chez  lequel  les  ganglions  cervicaux  prirent, 
en  peu  de  temps,  un  accroissement  tel,  qu'au  bout  de  six  heures  le  petit  ma- 
lade portait  sur  le  côté  gauche  du  cou  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing  et 
une  autre,  du  côté  droit,  un  peu  moins  volumineuse.  Une  heure  après,  il  sécria  : 
((  J'étouffe  !  »  et  tomba  mort. 

Mais  dans  la  marche  habituelle  la  suppuration  a  lieu,  la  tumeur  pointe,  se 
ramollit  en  un  endroit,  puis  dans  d'autres  et  sur  toute  son  étendue. 

On  voit  ainsi  d'énormes  abcès,  de  vastes  infiltrations  purulentes  qui  peuvent 
s'étendre  jusqu'à  la  clavicule,  jusqu'au  sternum.  Les  malades  courent  alors 
tous  les  dangers  inhérents  aux  larges  abcès  du  cou  :  fusées  purulentes  de  diffé- 
rents côtés  jusque  dans  le  tissu  rétro-pharyngien,  gangrène  du  tissu  cellulaire 
et  de  la  peau  qui  entourent  les  ganglions.  On  voit  les  muscles  du  cou  mis  à 
nu  et  les  vaisseaux  disséqués  battre  au  fond  du  foyer.  De  là  à  l'ulcération  des 
tuniques  vasculaires  il  n'y  a  pas  loin  :  des  hémorrhagies  foudrovantes  résultent 
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de  la  rupture  de  la  carotide;  plusieurs  cas  en  out  été  cités  notamment  par 
Piippmann,  Lovegrove,  Baader  et  autres.  La  terminaison  mortelle  qui  est  la  règle, 
a  pu  être  évitée  dans  un  cas,  grâce  à  une  ligature  de  la  carotide  pratiquée  à  temps. 
La  suppuration  est  fort  abondante,  fétide,  entraînant  des  débris  de  tissus  morti- 
fiés. Quelquefois  elle  se  rassemble  en  une  seule  poche,  mais  plus  souvent,  elle  en 
forme  deux  qui  sont  distinctes,  l'une  superficielle  dans  le  tissu  conjonctif  sons- 
cutané,  l'autre  correspondant  aux  ganglions  ;  toutes  deux  communiquent  par  un 
trajet  étroit  :  c'est  la  variété  d'abcès  dits  en  bouton  de  chemise.  Cette  disposi- 
tion fait  que  le  foyer  se  vide  difficilement,  que  le  pus  stagne  et  que  le  malade 
est  exposé  aux  accidents  qui  résultent  de  la  rétention  du  pus. 

La  suppuration  est  de  longue  durée;  elle  est  une  cause  d'épuisement  pour 
les  malades. 

Quand  la  guérison  a  lieu,  des  difformités  dues  à  la  rétraction  des  cicatrices, 
sont  le  résultat  des  pertes  de  substance  subies  par  les  tissus  du  cou. 

Des  phlegmons  étendus  peuvent  se  rencontrer  en  même  temps  sur  d'autres 
points  du  corps. 

Indépendamment  de  ces  adénites  aiguës,  la  scarlatine  donne  lieu  quelquefois, 
à  des  engorgements  ganglionnaires  chroniques.  Quand  les  malades  ne  sont  pas 
scrofuleux,  ces  tumeurs  persistent  pendant  deux  et  même  quatre  mois,  et  se  ter- 
minent par  résolution;  chez  les  strumeux,  elles  suivent  toutes  les  phases  de  la 
scrofule  ganglionnaire. 

Peau  et  tissu  cellulaire.  L'atmosphère  celluleuse  qui  enveloppe  les  ganglions 
peut  s'abcéder  sans  que  ceux-ci  prennent  part  à  la  suppuration;  on  voit  se 
dérouler,  à  peu  de  chose  près,  tous  les  accidents  qui  viennent  d'être  décrits  ; 
<iu  lieu  de  deux  foyers  superposés,  il  n'y  en  a  qu'un  ;  mais  les  phénomènes 
généraux  sont  identiques,  la  suppuration  conserve  son  caractère  diffus  ;  la  ten- 
dance à  la  gangrène  est  la  même. 

Parfois,  d'autres  phlegmons  de  même  nature  se  rencontrent  en  même  temps 
sur  les  membres.  Trousseau  parle  d'un  malade  qui,  en  outre  d'un  vaste  abcès 
du  cou,  était  atteint,  au  dixième  jour  de  la  scarlatine,  d'un  phlegmon  diffus  de 
la  jambe  lequel  détermina  des  déformations  assez  graves  pour  laisser  le  malade 
boiteux. 

Des  abcès  sous-cutanés  disséminés  se  forment  encore  à  la  suite  de  la  scarla- 
tine, comme  après  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole.  Ils  siègent  au  cou, 
au  cuir  chevelu,  aux  membres;  ils  sont  superficiels  ou  profonds;  on  les  ren- 
contre quelquefois  dans  les  interstices  musculaires.  Ils  s'accroissent  lentement 
ou  rapidement  ;  ils  sont  souvent  peu  douloureux  ;  la  peau  rougit  ;  à  leur  surface 
si  on  les  ouvre  à  ce  moment,  le  pus  s'écoule  et  la  cicatrisation  se  fait  rapi- 
dement. Mais  à  ceux-ci  d'autres  succèdent;  on  voit  des  malades  en  avoir vinot 
ou  trente  de  suite.  Quand  ils  sont  rares,  ils  n'ont  pas  grande  importance  ;  ils  ac- 
cusent seulement  la  tendance  à  la  suppuration  qui  suit  les  maladies  infectieuses; 
mais  quand  ils  sont  nombreux  et  sans  cesse  renouvelés,  les  malades  meuren 
avec  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique. 

MM.  Barthez  et  Rilliet  parlent  d'un  malade  qui  succomba  portant  un  abcès 
au  dos  de  la  main. 

La  suppuration  peut  se  faire  dans  les  muscles  et  donne  lieu,  par  exemple 
au  psoïtis. 

Ces  différents  accidents  appartiennent  à  la  convalescence. 
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Système  nerveux.  J'ai  indiqué  un  certain  nombre  d'accidents  nerveux  graves 
qui  se  développent,  au  début  de  la  maladie  dans  les  formes  simples  comme 
dans  les  formes  ataxiques;  puis  ceux  qui  aÛectent  les  malades  atteints  d'albumi- 
nurie. D'autres,  beaucoup  plus  rares,  éclatent  à  une  période  avancée,  alors  que  la 
convalescence  paraît  bien  établie,  et  en  l'absence  d'anasarque  et  d'albuminurie. 
Ce  sont  des  vomissements  répétés  accompagnés  de  délire,  de  grande  agitation, 
de  fièvre  violente,  et  suivis  de  coma  ou  de  convulsions  qui  emportent  les  malades 
ou  bien  d'un  sentiment  de  courbature  avec  ou  sans  céplialalgie  précédant  de 
l'agitation,  du  délire  et  des  phénomènes  ataxiques  qui  se  terminent  souvent  par 
la  mort. 

Ces  désordres  s'observent  chez  les  adultes  comme  chez  les  enfants.  Ils  n'ont 
pas  été  encore  expliqués  ;  les  malades  qui  succombent  ne  présentent  aucune  des 
lésions  qui  pouvaient  être  prévues  ;  les  centres  nerveux  ne  sont  ni  enflammés  ni 
infiltrés.  Une  congestion  souvent  légère  est  la  seule  altération  anatomique  que 
l'on  puisse  constater  ;  encore  perd-elle  beaucoup  de  sa  valeur  quand  on  tient 
compte  de  sa  présence  dans  des  cas  où  la  mort  a  eu  lieu  pour  des  causes  tout 
autres. 

L'existence  de  ces  troubles  nerveux  prouve  néanmoins,  que  le  poison  scarla- 
tineux  n'épuise  pas  son  action  pendant  la  période  aiguë  de  la  maladie,  que  l'é- 
conomie reste  sous  son  inÛuence  pendant  une  période  assez  longue  et  que,  sui- 
vant les  épidémies,  suivant  les  dispositions  individuelles,  et  sous  l'influence  du 
froid  ou  de  causes  difficiles  à  pénétrer,  il  se  réveille  brusquement  donnant  lieu 
tantôt  à  la  néphrite,  tantôt  à  des  accidents  analogues  à  ceux  qu'il  avait  pro- 
duits au  début  de  la  maladie. 

Dans  d'autres  circonstances,  des  symptômes  cérébraux  du  même  genre  peuvent 
être  les  avant-coureurs  d'une  complication,  d'une  phlegmasie  ou  d'une  maladie 
intercurrente. 

Les  scarlatineux  sont  sujets  quelquefois,  à  des  phénomènes  nerveux,  de  moin- 
dre importance. 

J'ai  observé  un  cas  de  rachialgie  intense  caractérisée  par  une  douleur  occu- 
pant la  partie  moyenne  du  rachis  et  dont  le  maximum  se  trouvait  à  l'union 
des  vertèbres  cervicales  et  dorsales  ;  elle  se  prolongeait  sur  les  côtés  du  thorax 
jusque  vers  la  ligne  axillaire  ;  elle  se  manifesta  dès  le  début  et  dura  jusqu'au 
quatorzième  jour  ;  la  guérison  fut  obtenue.  Dans  un  fait  cité  par  M.  Guéneau 
de  Mussy  [Gaz.  des  hop.  1871  n"  77)  une  malade,  qui  venait  d'être  atteinte  d'ar- 
thrite et  de  péricardite  scarlatineuses,  eut  à  souffrir  de  névralgies  faciales  in- 
tenses affectant  d'abord  le  type  double  tierce  puis  le  type  quotidien.  Elles 
étaient  accompagnées  d'accès  fébriles  qui  prirent,  à  plusieurs  reprises,  un 
caractère  pernicieux. 

Weissenberg  a  cité  un  cas  de  méningite  rachidienne  qui  entraîna  la  mort  en 
trois  heures. 

Les  paralysies  se  voient  après  la  scarlatine  comme  après  certaines  maladies 
infectieuses,  mais  moins  fréquemment.  La  scarlatine  compliquée  de  diphthérie 
est  suivie  naturellement  de  paralysies  plus  nombreuses  que  lorsqu'elle  est 
simple.  Le  docteur  Shepard  {Med.  Times  and  Gaz.  1868)  parle  d'mi  enfant 
atteint  de  paraplégie  et  d'aphasie  transitoires,  à  la  suite  de  la  scarlatine.  Eulen- 
burg  [Lehrb.  der  funct.  JServenkrankh.  1871)  cite  p'autres  faits  du  même  ordre 
observés  par  Kennedy,  Révillout  et  pai'  lui-même.  En  1775,  Delius  notait  un  cas 
de  paralysie  des  deux  bras.  Le  docteur  Loeb  {Jahrb.  fur  Kinderheilkunde,  1874) 
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donne  l'observation  d'un  malade  qui  fut  frappé,  après  une  scarlatine,  d'une  cécité 
passagère  et  d'une  paralysie  persistante  du  bras  gauche  ;  ce  malade  était,  il  est 
vrai,  albuminurique  et  fut  atteint  d'éclampsie  urémique  ;  les  accidents  névro- 
pathiques  peuvent  donc  incomber  aussi  bien  à  l'urémie  qu'à  l'action  directe  de  la 
scarlatine.  Le  docteur  B.  Addy  [TheLancet,  1875)  parle  d'un  cas  d'hémiplégie 
partielle  avec  amnésie  survenue  après  la  scarlatine. 

Chorée.  Des  rapports  intimes  qui  existent  entre  le  rhumatisme  et  la  chorée, 
rapports  bien  connus  depuis  les  travaux  de  M.  Sée  et  de  M.  Roger,  et  des  rela- 
tions qui  existent  aussi  entre  le  rhumatisme  et  la  scarlatine,  il  était  permis  d'in- 
duire à  une  certaine  affinité  de  la  scarlatine  et  de  la  chorée.  L'observation  a 
confirmé  ces  données.  On  voit,  en  effet,  certains  enfants  contracter  la  chorée  six 
semaines,  deux  ou  trois  mois  après  avoir  eu  la  scarlatine.  Le  rhumatisme  sem- 
ble avoir  été  le  trait  d'union  entre  les  deux  maladies.  La  névrose  peut  être 
généralisée  ou  localisée;  on  observe  des  cas  d'hémi-chorée.  Ou  y  retrouve  les 
bruits  de  souffle,  les  frottements  péricardiques,  indices  des  lésions  que  le  rhu- 
matisme a  laissées  sur  les  séreuses  cardiaques. 

Appareil  de  la  vision.  Le  catarrhe  oculaire,  qui  accompagne  assez  souvent  la 
scarlatine  dans  sa  période  éruptive,  est  habituellement  fugace.  Il  peut  avoir 
une  durée  et  une  intensité  plus  grandes  et  constituer  une  véritable  ophthalmie. 
Le  plus  souvent,  l'inflammation  se  borne  à  la  conjonctive  ;  elle  envahit  aussi  la 
cornée  et  donne  lieu  à  des  kératites  ulcéreuses. 

L'iritis  se  rencontre  quelquefois,  ce  qui  ne  doit  pas  étonner,  étant  donnée  la 
connexité  de  la  scarlatine  avec  le  rhumatisme  ;  Mackensie  en  a  cité  un  certain 
nombre  de  cas.  Quelquefois  même,  d'après  le  même  auteur,  le  cristallin  pour- 
rait être  atteint. 

L'influence  épidémique  a  une  grande  importance  quant  à  la  fréquence  de  ce 
genre  de  complications  ;  Withering  rapporte  qu'elles  ont  été  très-communes  et 
très-graves  dans  l'épidémie  de  Birmingham. 

A  ces  accidents,  il  faut  joindre  les  gangi-ènes  des  paupières  indiquées  par  plu- 
sieurs auteurs  et  même  celle  du  globe  de  l'œil  dont  Graves  et  d'autres  observa- 
teurs citent  des  exemples,  ainsi  que  certains  cas  de  cécité  passagère  dont  j'ai 
parlé  au  chapitre  des  paralysies.  La  malade  de  M.  Guéneau  de  JJussy  dont  il  a 
été  question  plus  haut  perdit  à  jamais  la  vue  du  côté  droit  par  le  fait  d'mi  dé- 
collement de  la  rétine  avec  apoplexie  sous-rétinienne.  Chez  une  malade  citée 
par  Malone,  {Unusiial  Sequels  ofScarlat.  Fever.  In  Medic.  Press  and  Circul. 
1876)  une  paralysie  de  l'accomodation  survint  vingt  et  une  semaines  après  la 
•scarlatine,  sans  que  l'examen  ophthalmoscopique  put  faire  découvrir  aucune 
lésion.  Les  pupilles  n'étaient  pas  dilatées.  La  guérison  fut  obtenue  au  bout 
de  cinq  mois. 

Appareil  de  l'ouie.  L'éruption  pharyngée  de  la  scarlatine  s'étend  fréquem- 
ment à  la  trompe  d'Eustache  et  à  l'oreille  moyenne;  ce  fait  peut  passer  ina- 
perçu ;  mais  il  se  trahit  souvent  par  de  la  surdité,  des  bourdonnements 
d'oreille  et  des  vertiges.  Ces  phénomènes  sont  ordinairement  transitoires,  mais 
l'enanthème  peut  dégénérer  en  véritable  inflammation,  en  une  otite  movenne 
avec  tous  ses  caractères.  Les  complications  otiques  ont  été  signalées  par  Morton, 
un  des  premiers  ;  depuis,  tous  les  auteurs  ont  été  à  même  d'en  observer  des  cas 
plus  ou  moins  nombreux,  suivant  les  épidémies,  d'où  le  partage  des  opinions 
relativement  à  la  fréquence  de  ces  accidents. 


Je  n'ai  pas  à  donner  la  description  complète  des  désordres  qui  se  passent  du 
côlé'  de  l'oreille,  on  la  trouvera  à  l'article  Otite,  où  sont  donnés  les  détails 
rréiiéraux  et  à  l'article  Rougeole,  où  sont  indiqués  les  caractères  spéciaux  aux 
otites  des  fièvres  éruptivcs.  Celle  de  la  scarlatine  ne  présente  pas  de  parlicula- 
ritcs  remarquables;  elle  naît  dans  l'oreille  moyenne  et  n'atteint  le  conduit 
auditif  externe  que  secondairement;  elle  apparaît  pendant  les  quinze  premiers 
jours,  quelquelois  plus  tard.  Elle  se  borne  rarement  à  une  seule  oreille,  mais 
son  intensité  n'est  pas  la  même  des  deux  côtés.  Elle  peut  se  terminer  par  réso- 
lution, mais  souvent  elle  suppure  et  entraîne  la  perforation  du  tympan  ainsi 
qu'une  olorrliée  fétide  de  longue  durée. 

(Jiiand  le  mouvement  inflammatoire  a  été  violent,  il  conduit,  en  outre,  à  la 
destruction  des  osselets  de  l'ouïe,  à  la  carie  du  rocher.  De  cette  dernière,  résul- 
tent la  paralysie  faciale,  l'inflammation  des  méninges  et  des  abcès  du  cerveau 
dans  les  points  qui  sont  en   rapjiort  avec  cet  os. 

Cliez  un  malade  dont  parle  Graves,  la  carie  du  rocher  produisit  l'ulcé- 
ration d'une  des  branches  de  la  carotide.  11  en  résulta  une  hémorrhagie  mor- 
telle (|ui  se  lit  jour  jiar  le  conduit  auditif  externe.  Dans  une  observation  citée 
par  Baader  (In  Corresponilenz-BlaUfurSchweizerAerzte,l815)  il  est  fait  men- 
tion d'une  olile  moyenne  puiulenle  suivie  de  nécrose  du  rocher,  puis  d'érosion 
du  sinus  transverse,  d'où  liéuiorrlia^ie  mortelle  par  l'oreille. 

l'ienfcr  a  observé  un  cas  de  cuie  du  Icuipoial  et  de  l'occipital  suivie  de  dureté 
de  l'ouïe  et  d'cndjarras  ilc  la  p;irule.  Dans  un  fait  observé  par  Heyfelder,  l'otor-r 
rhéc  étant  venue  à  cesser  brusquement,  des  contractures  des  extrémités  infé- 
rieures survinrent  aussitôt  et  se  dissipèrent  dès  que  l'écoulement  reparut. 

Une  sui'dité  lenif.oi'ane  ou  durable  est  la  suite  de  ces  lésions. 

On  oijserve  quelquefois  la  gmgrène  du  pavillon  de  l'oreille. 

Certains  auteurs,  licrndt  notamment,  ont  pensé  que  l'otorrhée  avait  uns 
influence  favorable  pour  prévenir  ou  guérir  les  accidents  cérébraux.  Cette  hypo- 
thèse serait  dirficilcmont  justifiée  aujourd'hui  que  l'on  connaît  les  dangers  de 
rinflanimation  de  la  caisse  du  tympan  et  les  troubles  cérébraux  qu'elle  pro- 
voque. 

Organes  génitaux.  Nous  avons  parlé  déjà  des  gangrènes  qui  affectent  quel- 
tpiel'ois  la  vulve  ou  la  verge. 

Des  leucorrhées  peuvent  s'observer  chez  les  scrofuleux.  Dani  certains  cas,  ce 
sont  de  véritables  vaginites.  Les  docteurs  Barnes,  Tweedie  et  Miller,  les  considè- 
rent comme  très-rares;  néanmoins  le  docteur  Rose  Cormack  {Clinical  Studies. 
London,  187G)  pendant  l'épidémie  de  1848-49,  a  rencontré  la  vaginite  douze 
fois  sur  vingt-trois  femmes  atteintes  de  scarlatine.  D'après  la  conviction  de 
l'aulcur,  la  vaginite  n'était  pas  antérieure  à  la  fièvre  éruptive.  Ces  accidents 
surviiHcnt  mali^ré  deux  lavages  faits  régulièrement  deux  fois  par  jour  au  moins 
depuis  le  commencement  de  la  maladie.  Chez  une  de  ces  malades,  l'écoulement 
avait  une  telle  abondance  qu'il  fallut  changer  les  linges  toutes  les  heures  au 
moins;  l'àcreté  de  ce  liquide  était  assez  forte  pour  irriter  violemment  les  parties 
voisines;  cette  femme  qui  était  enceinte  avorta.  Les  malades  qui  furent  atteintes 
de  cette  lliyon  eurent  à  souffrir  aussi  d'accidents  articulaires.  Chez  une  fille  de 
douze  ans,  le  docteur  Tanner  {Practice  of  Medicine,  London,  1869)  observa  une 
iillamuialion  vaginale  intense,  qui  persista  longtemps  après  que  la  convalescence 
se  lui  liauLlieiiient  affirmée. 
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Maladies  générales.  Diphthérie.  De  toutes  les  maladies,  la  scarlatine  est 
celle  qui  se  complique  le  plus  souvent  de  diphthérie;  l'attraction  réciproque  de 
ces  deux  empoisonnemenis  a  frappé  les  observateurs.  Tous  ont  signalé  la 
fréquence  des  angines  malignes  dans  la  scarlatine. 

Fothorgill  a  donné  la  première  description  d'une  épidémie  de  scarlatine 
angineuse  (1742-1746);  Huxham  ensuite  Ht  paraître  l'histoire  de  l'épidémie  de 
Plymouth  (1751-1755)  ;  il  donna  à  cette  angine  le  nom  de  mal  de  gorge  avec 
ulcère  malin  ;  tous  les  caractères  qui  l'assimilent  à  l'angine  diphthérique  furent 
exposés  en  détail.  Depuis,  les  faits  se  sont  multipliés;  presque  toutes  les  relations 
d'épidémies  nous  montrent  la  fréquence  de  cette  complication;  il  suffira  de  citer 
Navier,  torry,  Dupuy  de  la  Porcherie,  en  France  ;  Wilhering,  Brodly,  Graves, 
Foot,  Johnstone,  Clarke,  Sims,  etc.  en  Angleterre;  Storch,  Plenciz,  Jacobi,  en 
Allemagne;  Bergius,  Rudberg,  Wahlbom,  Engestroom,  en  Suède;  Meza  et  Bang 
en  Suède:  Thomann,  Bicker,  Keetell,  en  Danemark,  etc.  Parmi  les  modernes,  il 
faut  signaler  Pistollet,  Bretonneau,  Trousseau,  Kennedy,  Guérétin  ;  qui  a  donné 
une  des  relations  les  plus  complètes  et  les  plus  intéressantes,  Boudet,  André,. 
Peter,  etc.,  etc. 

L'angine  maligne  qui  constitue  la  forme  angineuse  de  la  scarlatine,  n'esl 
autre  que  l'angine  diphthérique;  elle  revêt  presque  toujours  le  caractère  pro- 
fondément infectieux  de  la  diphthérie  secondaire.  (Sloir  Diphthérie,  Angine  diph- 
thérique). 

C'est  du  septième  au  neuvième  jour,  souvent  plus  tard,  que  se  manifeste  l'an- 
gine diphthérique  ;  elle  s'attaque  de  préférence  aux  cas  où  la  pyrexie  a  été  d'une 
intensité  moyenne,  et  dans  lesquels,  l'angine  scarlatineuse  proprement  dite  a 
été  modérée;  elle  est  plus  rare  dans  ceux  où  cette  dernière  s'est  montrée  vio- 
lente. 

Elle  n'est  pas,  comme  on  l'a  cru  longtemps,  une  exagération  de  l'angine  scar- 
latineuse, c'est  une  maladie  nouvelle  entée  sur  la  première, c'est  un  empoi- 
sonnement nouveau  qui  atteint  le  malade;  les  fausses-membranes  diphthéri- 
ques,  leur  extension  aux  fosses  nasales,  aux  différentes  muqueuses  et  à  la  peau,, 
l'écoulement  fétide,  sanieux  et  abondant  qui  se  fait  par  les  narines,  l'odeur  re- 
poussante de  l'haleine,  le  gonflement  énorme  des  ganglions  du  cou  et  même 
leur  fonte  purulente,  la  dépression  complète  des  forces,  la  pâleur,  la  pelitesse- 
du  pouls  et  d'autres  symptômes  relevant  de  l'infection  diphthérique  suffisent 
à  caractériser  celle-ci. 

Comme  toute  diphthérie  secondaire,  celle  qui  est  consécutive  à  la  scarlatine- 
revêt  presque  toujours  les  formes  infectieuses  ou  malignes  ;  elle  affecte  aussi, 
des  localisations  spéciales  qui  sont  en  rapport  avec  le  siège  des  déterminations 
locales  les  plus  importantes  de  la  maladie  primitive. 

Si  la  diphthérie  rubéolique  s'empare  ordinairement  des  voies  respiratoires, 
la  diphthérie  scarlatineuse  s'adresse  principalement  à  la  gorge  ;  elle  respecte- 
le  plus  souvent  les  conduits  aérifères,  à  l'exception  des  fosses  nasales  que  l'exan- 
thème scarlatineux  épargne  rarement,  lui-même. 

Une  particularité  mérite  encore  d'être  notée.  L'albuminurie  manque  presque 
toujours  dans  la  diphthérie  scarlatineuse;  il  semble  que  la  scarlatine  ôle  à  la» 
diphthérie  la  faculté  de  produire  l'albuminurie.  Ce  fait  est  assez  singulier,  étant 
données  la  fréquence  de  cette  dernière  dans  la  diphthérie  et  la  facilité  avec  la- 
quelle, suivant  plusieurs  auteurs,  elle  atteindrait  la  scarlatine.  Il  est  assurément, 
difficile  à  expliquer,  mais  il  prouverait  une  fois  de  plus  que  la  scarlatine  n'est 
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pas  spontanément  albuminurique  et  qu'elle  ne  le  devient  que  sous  l'inlluence 
du  froid. 

La  diphthe'rie  scarlatineuse  est  très-grave  :  sur  43  cas,  j'ai  compté  22  décès, 
17  guérisons,  4  cas  douteux  ;  c'est-à-dire,  1  guérison  sur  5  cas.  Sa  gravité  serait 
moins  grande  que  celle  de  la  diphthérie  rubéolique  qui  m'a  donné  1  guérison 
sur  7  cas. 

Les  chiffres  suivants  rendent  compte  de  la  fréquence  de  l'intervention  de  la 
diphthérie  dans  la  scarlatine. 

Dans  605  cas  de  scarlatine,  la  diphthérie  s'est  montrée  95  fois,  c'est-à-dire 
1  fois  sur  6  ;  dans  1453  cas  de  rougeole,  la  diphthérie  a  été  notée  137  fois, 
c'est-à-dire,  une  fois  sur  10.  Cette  tendance  de  la  diphthérie  et  de  la  scarlatine 
à  se  rencontrer  n'étonne  pas  quand  on  se  rend  compte  des  points  de  contact 
qu'offrent  ces  deux  maladies  :  angine,  adénites,  albuminurie,  exanthème,  pro- 
pension à  la  malignité  ;  elles  ont,  dans  beaucoup  de  leurs  parties,  une  telle 
ressemblance  que  plusieurs  auteurs  ont  été  tentés  de  leur  donner  une  origine 
commune. 

Rhumatisme.  Dans  la  période  aiguë  comme  dans  le  décours  de  la  scarlatine. 
il  n'est  pas  rare  que  certaines  articulations  deviennent  tuméfiées  et  doulou- 
reuses. Relevé  d'abord  par  Sennert  et  Dœring,  ce  fait  a  été  observé  par  un 
grand  nombre  de  praticiens:  Murray,  Borsieri,  lîush,  Rœsch,  Reid,  ^Yood,  Du- 
chàteau,  Kennedy,  Kreyssig,  Graves,  Pidoux,  Valleix,  Barthez  et  Rilliet.  Trous- 
seau, dans  ses  leçons  cliniques,  a  beaucoup  insisté  sur  cette  complication.  Si 
Chomel  l'a  regardée  comme  rare,  Trousseau  la  considère  comme  très-com- 
mune; on  la  trouve,  suivant  lui,  dans  un  tiers  des  cas;  si  elle  n'est  pas  notée 
plus  souvent,  cela  tient  à  ce  qu'elle  passe  fréquemment  inaperçue.  La  douleur 
très-modérée  qu'elle  occasionne  dans  beaucoup  de  cas  ne  se  révèle  souvent 
qu'après  un  examen  attentif  et  si  Ton  a  soin  d'exercer  une  certaine  pression  sur 
les  articulations.  L'intervention  du  rhumatisme  dans  la  scarlatine  est  plus  com- 
mune chez  l'adulte  que  chez  l'enfant;  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  fréquence 
beaucoup  moins  grande  du  rhumatisme  chez  ce  dernier. 

Le  rhumatisme  scarlatineux  se  généralise  rarement  ;  il  se  borne  à  trois  ou 
quatre  articulations,  principalement  à  celles  du  poignet  et  de  la  main.  11  ne  faut 
pas  cependant  accepter  sans  restriction  cette  règle  posée  par  Trousseau  ;  plu- 
sieurs auteurs  ont  vu  le  rhumatisme  se  généraliser.  J'ai  rencontré  plusieurs  cas 
dans  lesquels  il  occupait  les  genoux,  les  articulations  tibio-tarsiennes,  les  coudes, 
les  épaules  et  dans  lesquels  rien  ne  le  distinguait  du  rhumatisme  primitif.  Il  est 
en  général  peu  intense,  dit  Trousseau  ;  et  dépourvu  des  symptômes  généraux 
du  rhumatisme  ordinaire  ;  plus  fixe  que  ce  dernier,  il  guérit  vite  et  ne  revient 
guère  aux  articulations  qu'il  a  quittées. 

Néanmoins,  il  n'est  pas  rare  que  ce  rhumatisme  se  développe  au  milieu  d'un 
redoublement  de  la  fièvre  ;  de  plus  il  est  quelquefois  sujet  aux  rechutes. 

Sa  durée  est  courte,  elle  se  limite  parfois  à  quelques  beures  ;  mais  elle  s'é- 
tend à  un   ou  deux  septénaires. 

Souvent,  à  la  vérité,  il  est  léger;  il  ne  consiste  qu'en  une  simple  douleur:, 
mais  assez  communément  aussi,  il  s'accompagne  de  gonflement  des  articulations 
et  de  rougeur  delà  peau. 

En  somme,  il  présente  toutes  les  variétés  d'aspect  qui  sont  propres  au  rhu- 
matisme articulaire,  dont  rien  ne  le  saurait  distinguer. 

Exceptionnellement,  il  prend  la  forme  suppurative  ;  le  début  est  insidieux  : 
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îe  rhumatisme  pai-aît  simple,  mais  bientôt  la  douleur  augmente,  la  fièvre  s'ac- 
croît, puis  surviennent  du  délire  et  des  accidents  ataxo-adynamiques  qui  empor- 
tent les  malades.  L'autopsie  démontre  la  présence  du  pus  dans  les  articulations 
et  dans  les  gaines  tendineuses.  Ducliâteau  et  Kennedy  ont  rapporté  des  faits  de 
cette  nature. 

J.  Frank  parle  d'un  cas  dans  lequel  l'affection  articulaire  donne  lieu  à  une 
luxation  spontanée  du  fémur. 

Pour  parfaire  sa  ressemblance  avec  le  rhumatisme  articulaire,  l'arthropatliie 
scarlatineuse  s'accompagne  de  manifestations  sur  les  séreuses  cardiaques  ;  l'en- 
docardite et  la  péricardite  en  sont  le  cortège  habituel  ;  elle  est  passible  des 
mêmes  suites,  notamment  de  la  chorée. 

On  s'est  préoccupé  de  la  nature  de  cette  arthropathie  ;  est-elle  due  à  une  ma- 
nifestation spéciale  de  la  scarlatine  sur  les  séreuses  articulaires?  n'est-elle  autre 
que  le  rhumatisme  articulaire  lui-même,  venant  compliquer  la  scarlatine? 

J'ai  discuté  les  différentes  théories  qui  ont  été  produites  à  cette  occasion,  au 
chapitre  qui  concerne  les  complications  cardiaques;  j'ai  cru  pouvoir  conclure 
que  les  accidents  articulaires  étaient  de  nature  rhumatismale  et  se  développaient 
chez  les  sujets  en  puissance  de  diathèse  arthritique. 

Quelquefois,  le  rhumatisme  scarlatin,  affecte  une  localisation  particulière  ;  il 
atteint  les  vertèbres  du  cou  et  principalement  l'articulation  alloïdo-axoïdienne; 
Graves  en  cite  quatre  exemples  remarquables.  Une  douleur  vive  se  fait  sentir  au 
niveau  de  la  nuque  avec  irradiations  vers  le  cou  et  vers  la  tète  ;  les  mouvements 
du  cou  sont  impossibles  ou  très-difficiles;  souvent,  la  tète  ne  peut  être  soule- 
vée sans  que  le  malade  la  tienne  de  chaque  côté  avec  ses  mains  ;  hors  du  lit,  le 
patient  lui  cherche  instinctivement  un  point  d'appui.  La  face  est  plus  ou  moins 
déviée.  En  arrière,  la  colonne  cervicale  forme  une  courbe  assez  prononcée  ;  à  ce 
niveau,  les  parties  molles  sont  tuméfiées.  La  pression  y  provoque  une  douleur 
intolérable,  de  même  que  le  moindre  essai  de  rotation  de  la  tête.  La  déglutition 
€st  très-gênée  et  avec  persistance. 

Cette  arthrite  se  présente  à  des  degrés  très-différents  :  souvent  passagère  et 
légère,  elle  peut  être  très-intense  et  même  durer  un  temps  assez  long.  Les  cas 
cités  par  Graves  se  sont  terminés  par  la  guérison,  mais  un  des  malades  conserva 
une  incurvation  de  la  colonne  cervicale. 

Des  douleurs  musculaires  peuvent  être  les  seules  manifestations  du  rhuma- 
tisme ;  elles  portent  principalement  sur  les  sterno-mastoïdiens,  sur  les  muscles 
de  la  nuque,  d'où  torticolis  et  difficulté  à  relever  la  tête.  Elles  attaquent  aussi 
les  muscles  des  lombes,  des  cuisses,  des  mollets. 

Des  névralgies  enfin,  particulièrement  celle  de  la  face,  sont  parfois  les  seules 
localisations  du  l'humatisme,  ou  accompagnent  les  autres. 

Rougeole.  Les  modifications  que  s'impriment  réciproquement  la  scarlatine 
et  la  rougeole,  quand  elles  coexistent  ou  quand  elles  se  suivent  à  bref  délai,  ont 
été  exposées  à  l'article  Rougeole.  Au  même  endroit,  a  été  discutée  l'existence  de 
la  prétendue  espèce  morbide  connue  sous  le  nom  de  rubéole  et  que  les  allemands 
appellent  Rôtheln.  Quelques  détails  doivent  être  donnés  à  cette  place.  La  ques- 
tion a  été  récemment  étudiée  avec  soin  par  M.  Bez  {De  la  contemporanéité  des 
fièvres  éruptives  et  de  leur  coexistence  avec  la  fièvre  typhoïde  chez  le  même 
individu.  Thèse  de  Paris,  1877). 

Dans  les  cas  oîi  la  scarlatine  précède  la  rougeole,  il  est  nécessaire,  pour  que 
les  deux  maladies  s'influencent,  qu'elles  se  suivent  à  intervalle  assez  rapproché. 
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Les  observations  connues  se  rapportent  toutes  à  des  distances  de  trois  à  dix- 
sept  jours,  c'est-à-dire  avant  la  terminaison  de  la  desquamation.  Les  deux 
maladies  offrent  peu  de  changements  importants,  les  prodromes  de  chacune  sont 
assez  réguliers;  dans  quelques  cas,  cependant,  ils  ont  manqué. 

Quelquefois,  l'éruption  scarlatineuse  est  abrégée  par  l'apparition  de  la  rou- 
geole. MM.  Barthez  et  l\illiet  ont  vu,  chez  ces  malades,  la  scarlatine  disparaître 
au  moment  où  surgissait  la  rougeole,  puis  reprendre  au  moment  où  celle-ci  s'ef- 
façait. 

Le  pronostic  est  plus  grave  que  celui  des  deux  fièvres  éruptives  prises  sépa- 
rément. Sur  22  cas  de  rougeole  et  de  scarlatine  associées,  il  y  eut  •12  guérisons 
et  deux  terminaisons  inconnues.  La  mort  fut  causée  le  plus  souvent,  par  les  com- 
plications propres  à  la  rougeole  :  broncho-pneumonie,  pneumonie,  diarrhée, 
croup. 

Variole.  Lorsque  des  épidémies  de  scarlatine  et  de  variole  existent  simul- 
t-^inément,  on  peut  voir  les  deux  maladies  affecter  en  même  temps  le  même  indi- 
vidu. Desessariz,  Barlhez  et  Rilliet,  Marson,  Fleischmann,  Knecht,  Grégory, 
Struve  et  autres  en  ont  observé  des  exemples. 

Ces  deux  fièvres  se  combinent  de  différentes  façons.  La  scarlatine  peut  appa- 
raître la  première  et  à  une  assez  grande  distance  de  la  variole  et  réciproquement  ; 
les  deux  éruptions  peuvent  se  produire  ensemble  ou,  plus  souvent,  l'une  sur- 
vient avant  que  lautre  ait  terminé  son  évolution  complète. 

Lorsque  la  scarlatine  précède  la  variole,  d'un  certain  nombre  de  jours,  c'est- 
à-dire  quand  elle  survient  pendant  la  desquamation,  du  neuvième  au  vingt-troi- 
sième jour  environ,  les  deux  maladies  peuvent  rester  indifférentes  l'une  à  l'autre 
et  suivre  leur  cours  régulier  ;  cependant,  dans  boa  nombre  de  cas,  la  terminaison 
a  été  fatale,  surtout  chez  les  enfants;  dans  plusieurs  de  ces  cas,  la  variole  n'était 
pas  confluente,  mais  les  complications  scarlatineuses  et  varioliques  furent 
nombreuses  et  graves.  Dans  plusieurs  observations,  l'éruption  scarlatineuse 
fut  normale,  mais  l'exanthème  varioleux  présenta  des  irrégularités.  Son  évo- 
lution fut  lente,  les  papules  se  transformèrent  péniblement  en  pustules,  celles-ci 
S:e  développèrent  peu,  se  remplirent  mal,  n'eurent  pas  d'aréole,  leur  dessication 
fut  lente. 

Quand  la  variole  succède  rapidement  à  la  scarlatine  ou  quand  les  deux  érup- 
tions coexistent  avec  antériorité  de  la  scarlatine,  on  a  pris  souvent  pour  une  scar- 
latine ce  qui  n'était  que  le  rash  variolique.  Il  est  pourtant  d'une  grande  im- 
portance d'établir  une  distinction  entre  ces  deux  exanthèmes. 

Le  rash  localisé  se  reconnaît  facilement,  celui  qui  se  généralise  peut  seul  of- 
frir quelques  difficultés. 

Il  faut  alors  mettre  à  profit  les  signes  différentiels  suivants.  Les  prodi'omes, 
dans  le  rash,  durent  au  moins  deux  jours,  ce  qui  est  fort  rare  en  cas  de  scarla- 
tine; ils  sont  accompagnés  dans  celle-ci  d'une  élévation  brusque  delà  tempé- 
rature tout  à  fait  spéciale,  dans  celui-là,  ils  présentent  tous  les  caractères  des 
avant-coureurs  de  la  variole,  la  lombalgie  en  particulier.  L'exanthème  du  rash 
commence  souvent  par  la  face,  par  les  extrémités,  début  généralement  diffé- 
rent de  celui  de  la  scarlatine  ;  il  dure  moins  longtemps  et  se  termine  presque 
toujours  sans  desquamation.  Quand  ce  dernier  phénomène  existe,  il  consiste 
sunplement  en  une  exfoliation  furfuracée  très-limitée  et  fugace. 

Les  surfaces  occupées  par  les  rash  localises  sont  presque  absolument  épargnées 
par  l'éruption  variolique. 
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Les  deux  exanthèmes  peuvent  exister  ensemble,  comme  le  prouvent  les  laits 
cités  par  Stannius  (Cr/sper's  Wochenschrift  fiir  die  gesammte  Ueilkiaule,  1854), 
par  MM.  Barlhez  et  Rilliet. 

Dans  les  cas  de  MM.  Barthez  et  Rilliet,  la  scarlatine  et  la  varioloïde  se  mon- 
trèrent simultanément  ;  l'angine  débuta  le  jour  même  de  l'éruption  ;  la  mort  eut 
lieu  le  seizième  jour,  par  le  fait  de  la  diphtbérie. 

Chez  le  malade  dont  parle  Stannius,  la  vaiiole  était  survenue  au  quatrième 
jour  de  la  scarlatine,  pendant  que  celle-ci  était  encore  dans  son  plein  ;  les  vési- 
cules occupaient  les  mains,  trois  jours  après,  elles  s'étaient  affaissées  et  presque 
desséchées,  mais  il  s'était  formé  sur  la  face  et  sur  différents  points  du  corps, 
des  papules  analogues  à  celles  qui  annoncent  les  pustules  de  la  variole;  le  len- 
demain, les  caractères  de  la  varioloïde  étaient  complets.  Pendant  ce  temps,  l'é- 
ruption scarlatineuse  s'était  effacée  et  le  malade  était  en  pleine  desquamation. 
Les  pustules  se  desséchèrent  sept  jours  après  leur  disparition.  Quelques  jours 
après,  le  malade  s'étant  exposé  à  l'air,  il  fut  atteint  d'anasarque.  11  se  rétablit 
complètement.  Dans  ces  cas,  il  s'est  agi  de  varioloïdes. 

D'autres  auteurs  ont  cité  des  varioles  plus  graves  dont  quelques-unes  ont  pris 
la  forme  hémorrhagique. 

La  dernière  combinaison  des  deux  fièvres  éruptives  consiste  dans  l'irruption 
de  la  scarlatine  après  la  variole.  La  scarlatine  doit  prendre  rang,  dans  ce  cas, 
parmi  les  maladies  secondaires  ;  les  modifications  que  peut  lui  imprimer  une 
variole  antérieure  seront  exposées  au  chapitre  que  j'ai  consacré  à  la  scarlatine 
secondaire. 

En  résumé  aucune  loi  fixe  ne  règle  l'influence  réciproque  de  la  scarlatine 
et  de  la  variole;  elle  varie  au  gré  de  la  distance  qui  sépare  les  deux  pé- 
riodes éruptives  et  de  plusieurs  autres  causes.  Dans  beaucoup  de  cas,  les 
maladies  évoluent  naturellement;  dans  d'autres,  surtout  quand  les  exan- 
thèmes se  suivent  de  très-près,  ils  peuvent  être  atténués  tous  deux.  Si,  dans 
ces  cas,  la  scarlatine  apparaît  au  moment  où  commence  la  suppuration  vario- 
lique,  celle-ci  se  trouve  abrégée  et  atténuée.  Au  contraire,  les  varioles  gra- 
ves qui  se  compliquent  de  scarlatine  deviennent  toujours  mortelles,  par  le 
fait  de  l'accélération  de  la  suppuration  ou  de  la  dessication  précipitée  des  pus- 
tules. 

On  voit  encore  l'intervention  de  la  scarlatine  déterminer  un  ralentissement 
ou  même  un  arrêt  complet  de  la  suppuration  variolique  ;  la  dessication  consécu- 
tive est  plus  rapide  qu'à  l'état  normal. 

La  coexistence  des  deux  éruptions  est  plus  grave  que  leur  succession.  Le 
pronostic  est  plus  sévère  chez  les  enfants. 

Varicelle.  Cette  fièvre  succédant  à  la  scarlatine,  se  développe  sans  modifica- 
tions marquées.  Leur  simultanéité  paraît  avoir  aussi  des  effets  peu  marqués  ; 
elles  marchent  toutes  deux  sans  s'influencer  visiblement.  La  varicelle  sannoace 
en  pleine  scarlatine  par  un  redoublement  de  la  fièvre  et  de  l'angine.  Lorsque 
la  scarlatine  est  antérieure  à  la  varicelle,  il  faut  rechercher  avec  soin,  si  la 
première  éruption  est  une  scarlatine  véritable.  M.  Bez  cite  un  fait  d'où  il  ré- 
sulterait que  la  varicelle  fut  précédée  d'un  rash  scarlatiniformc.  Ce  fait  pour- 
rait compléter  comme  argument  en  faveur  de  l'identité  de  nature  entre  la 
varicelle  et  la  variole. 

Fièvre  typho'ide.  La  coexistence  absolue  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  scarla- 
tine est  chose  rare  ;  il  n'en  existe  pas,  que  je  sache,  d'exemple  bien  concluant  ; 
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ceux  qu'on  a  voulu  désigner  ainsi  ne  sont  que  des  scarlatines  à  forme  ataxo- 
adynamique. 

Quant  à  la  succession  à  bref  délai  des  deux  maladies,  elle  existe  ;  celle  de  la 
fièvre  typhoïde  à  la  scarlatine  est  la  seule  qui  doive  nous  occuper  pour  le 
moment.  3IM.  ïiarthez  et  Rilliet  en  ont'vu  deux  exemples  ;  Guersant  et  Clache 
disent  que  chez  plusieurs  de  leurs  malades,  la  scarlatine  précéda  et,  plus  sou- 
vent, accompagna  ou  suivit  la  Oèvre  typhoïde. 

Cependant,  il  faut  considérer  comme  exceptionnels,  les  faits  dans  lesquels  la 
fièvre  typhoïde  suivit  la  scarlatine.  La  fièvre  typhoïde  recherche,  en  effet,  les 
gens  bien  portants;  elle  s'adresse  peu  aux  malades.  Si  l'on  voit  quelquefois,  dans 
les  hôpitaux,  en  cas  d'épidémie,  des  scarlatineux  être  pris  de  fièvre  typhoïde, 
non  loin  de  la  période  éruptive,  ces  faits  sont  rares,  en  raison  de  la  lenteur 
avec  laquelle  évolue  cette  dernière  maladie;  d'où  il  résulte  que  la  fièvre  typhoïde 
n'apparaît  que  dans  une  période  avancée  de  la  convalescence. 

Les  exemples  de  scarlatine  se  développant  dans  le  courant  d'une  fièvre  ty- 
phoïde sont,  au  contraire,  plus  communs.  Murchison  [On  tJie  SimuUaneoiis 
Existence  in  Ihe  lluman  System  of  two  or  more  Diseuses,  ivitch  are  siipposed 
to  oriçjinete  from  Sjiecific  Morbid  Poisons.  —  In  Britihsh  medico-chirurgical 
Ileview  1K59)  développe  ces  remarques,  cl  dit  n'avoir  observé,  pendant  une  pé- 
riode de  dix  ans,  qu'un  seul  fait  oii  un  sujet,  entré  à  l'hôpital  des  tiévTcux  de 
Londres  pour  une  scarlatine,  ait  contracté  la  tièvre  typhoïde  dans  les  salles.  Il 
signale  fort  justement,  comme  cause  d'erreur  en  pareil  cas,  une  teinte  écarlate 
de  la  peau,  qui  précède  parfois  de  deux  ou  trois  jours,  l'éruption  des  taches  ro- 
sées lenticulaires  de  la  fièvre  typhoïde  et  qui  peut  en  imposer  pour  une  scar- 
latine . 

Il  serait  difficile,  cependant,  de  ne  pas  considérer  comme  un  fait  de  scarlatine 
précédant  la  fièvre  typhoïde,  celui  de  AV.  Jenner  {Médical  Times  1859)  et  que 
Murchison  présente  comme  une  fièvre  typhoïde  avec  rash  ;  il  s'agit  d'un  malade 
qui  en  même  temps  qu'une  éruption  scarlatineuse,  avait  une  angine  intense, 
de  la  diarrhée  et  des  épistaxis;  au  bout  de  quelques  jours,  l'exanthème  disparut 
€t  fut  remplacé  par  des  taches  lenticulaires.  Une  angine,  intense  au  début  de 
la  fièvre  typhoïde,  est  chose  fort  rare;  de  plus  l'épistaxis  et  même  des  symptômes 
abdominaux  ont  été  bien  souvent  notés,  au  début  de  la  scarlatine;  il  me  semble 
donc  difficile  d'éliminer  la  scarlatine  de  cette  observation. 

Ln  exemple  très-probant  a  été  produit  par  Baudelocque  {Gazette  des  hôpi-- 
taux,  1857).  Les  symptômes  typhoïdes  parurent  dix  jours  après  l'éruption  scarla- 
tineuse, la  dothiénonlérie  fut  grave  ;  la  desquamation  et  l'anasarque  se  pro- 
duisirent le  vingtième  jour  de  la  seconde  maladie,  trente-quatrième  jour  de 
la  première  ;  il  semble  que  la  fièvre  typhoïde  intercurrente  ait  suspendu,  pen- 
dant un  certain  temps  la  scarlatine  dans  sa  marche. 

J'ai  rencontré  aussi  trois  cas  de  ce  genre.  Dans  l'un,  la  fièvre  typhoïde  se  dé- 
veloppa avec  tous  ses  caractères,  dix-sept  jours  après  le  début  d'une  scarlatine 
régulière.  La  fièvre  typhoïde  fut  de  forme  adynamique  et  hémorrhagique  ;  cepen- 
dant la  guérison  eut  lieu.  La  fièvre  typhoïde,  dans  le  second  cas,  survint  le 
sixième  jour  d'une  scarlatine  simple  consécutive  elle-même  à  une  anasarque 
€t  à  un  épanchement  pleural  droit,  de  cause  inconnue.  Chez  le  troisième  malade, 
l'intervalle  des  deux  maladies  fut  de  six  semaines. 

Je  parlerai,  au  chapitre  réservé  à  la  scarlatine  secondaire,  des  faits  où  cette 
maladie  suit  la  fièvre  typhoïde. 
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On  a  signalé  aussi,  comme  complications  de  la  scarlatine,  Vérysipèle,  Vurti- 
eaire,  Veczéma,  le  strophuhts,  le  lichen,  Vérythème  noueux,  etc. 

J'ai  rencontré  un  cas  de  coqueluche  survenant  le  neuvième  jour  d'une  scarla- 
tine simple  ;  une  broncho-pneumonie  ne  tarda  pas  à  paraître,  puis  une  gangrène 
de  la  bouche  ;  le  tout  se  termina  par  la  mort.  Je  pourrais  citer  encore  deux  cas 
d'impétigo  de  la  face,  arrivant  le  quatrième  et  le  cinquième  jour  et  suivis  de  gué- 
rison;  un  énjthème  de  la  face  et  du  dos  se  manifestant  le  trente-huitième  jour 
d'une  scarlatine,  et  suivi,  deux  jours  après  d'une  rougeole. 

Tuberculose.  Si  l'on  trouve  quelquefois,  chez  les  scarlatineux,  des  symp- 
tômes de  tuberculisation,  rien  n'autorise  à  induire  qu'il  y  ait  entre  ces  deux 
états  morbides,  un  rapport  de  causalité.  Les  tubercules  existaient  antérieure- 
ment; peut-être  leur  évolution  a-t-elle  été  hâtée  par  la  fièvre  éruptive.  Quant  à 
savoir  si  la  scarlatine  engendre  la  tuberculose,  il  semble  que  l'on  puisse  ré- 
pondre par  la  négative.  Autant  est  remarquable  l'influence  que  la  rougeole 
exerce  dans  ce  sens,  autant  est  incertaine  celle  de  la  scarlatine.  Les  faits  qui 
tendraient  à  doter  cette  dernière  d'une  action  de  ce  genre  sont  exceptionnels. 
Après  avoir  éliminé  les  cas  dans  lesquels  la  scarlatine  a  été  précédée  de  rou- 
geole, cas  dans  lesquels  on  est  en  droit  d'accuser  directement  la  rougeole,  je 
peux  citer  deux  faits  qui  se  sont  passés  chez  des  enfants.  Dans  le  premier,  la 
tuberculose  resta  longtemps  à  l'état  latent  ;  le  malade  mourut  subitement 
d'une  hémoptysie  foudroyante,  trois  mois  après  la  scarlatine,  étant  atteint  d'ana- 
sarque  et  d'une  albuminurie  légère.  L'autopsie  fit  reconnaître  des  masses 
caséeuses  dans  les  poumons,  dans  les  ganglions  bronchiques  et  des  granulations 
nombreuses  à  la  surface  du  péritoine. 

Dans  le  second,  les  symptômes  de  la  tuberculisation  s'établirent  au  bout  de 
six  semaines  après  que  l'on  eut  déjà  constaté  l'existence  d'une  pleurésie  double 
et  d'une  péricardite. 

Des  exemples  aussi  peu  nombreux  ne  peuvent  pas  faire  conclure  à  l'influence 
de  la  scarlatine  sur  le  développement  de  la  tubeixulose. 

Les  complications  dont  l'exposé  vient  d'être  fait  s'offrent  à  l'observation  iso- 
lément ou  par  groupes.  Tantôt,  la  maladie  est  entravée  dans  son  évolution  régu- 
lière par  un  épiphénomène  unique,  lequel  est,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  l'angine,  l'otite  ou  l'albuminurie;  tantôt,  ce  n'est  plus  avec  une  seule 
•complication  qu'il  faut  compter,  mais  avec  deux,  trois,  quatre  et  davantage  en- 
core. En  faisant  abstraction  de  celles  qui  dérivent  directement  d'un  état  mor- 
bide principal,  comme  l'éclampsie  de  l'albuminurie,  comme  l'endocardite  du 
rhumatisme,  on  ne  voit  aucun  ordre  apparent  présider  à  leur  association. 

Cej)endant,  la  tendance  déjà  signalée  de  la  scarlatine  à  inquiéter  les  séreuses 
ne  doit  pas  être  perdue  de  vue;  plusieurs  de  ces  membranes  sont  souvent 
atteintes  à  la  fois  :  péricarde,  plèvre,  péritoine,  méninges. 

Mais  à  côté  de  ces  lésions,  qui  s'enchaînent  régulièrement,  on  en  voit  se 
placer  une  foule  d'autres  qui  n'ont  entre  elles  d'autre  lien  commun  que  la 
scarlatine  et  qui  procèdent  de  la  prédominance  de  l'énanthème  sur  une  mu- 
queuse, d'une  poussée  congestive  plus  vive  sur  un  organe,  de  l'intensité  de 
l'empoisonnement,  de  l'invasion  d'une  maladie  générale,  du  génie  de  l'épi- 
démie ou  de  toute  autre  condition. 

Ces  causes  étant  souvent  réunies  et  localisant  leur  action  d'une  manière  tout 
arbitraire,  les  manifestations  sur  les  séreuses  se  rencontrent  avec  celles  qui 
se  portent  sur  les  muqueuses,  et  avec  celles  qui  atteignent  les  viscères.  L'an- 
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aine  et  l'otite  s'allient  avec  des  inflammations  séreuses,  avec  des  abcès  sié- 
geant sur  différents  organes;  tantôt,  ce  sont  des  phénomènes  intestinaux, 
bronchiques,  pulmonaires  qui  s'unissent  à  une  ou  plusieurs  des  lésions  pré- 
cédentes; tantôt,  ce  sont  l'anasai'que  ou  la  diphlhérie  qui  régnent  avec  leurs 
conséquences  au  milieu  d'autres  troubles  organiques.  Ces  combinaisons  varient 
à  l'inlini. 

ScARLATi.NK  SECONDAIRE.  La  scarlaliuc  atteint  souvent  des  individus  souffrant 
déjà  d'autres  maladies.  Dans  les  hôpitaux  oij,  au  mépris  des  préceptes  les  plus 
élémentaires  de  l'hygiène,  les  sujets  atteints  de  maladies  contagieuses  vivent 
avec  les  autres,  dans  un  état  de  promiscuité  des  plus  regrettables,  ces  exemples 
sont  communs.  La  maladie  primitive,  même  chronique,  exerce  dans  ces  cir- 
constances, une  influence  incontestable  sur  la  maladie  secondaire,  dans  sa 
marche  connue  dans  son  pronostic. 

La  scarlatine  vient-elle  s'enter  sur  une  maladie  aiguë, ses  prodromes  se  perdent 
au  milieu  du  complexus  symptômatique  antérieur;  tantôt  ils  sont  absorbés  en- 
tièrement et  l'éruption  est  la  première  manifestation  de  la  scarlatine;  tantôt  ils 
apparaissent  nettement  et  se  montrent  exagérés,  atténués  dans  une  propor- 
tion variable. 

Dans  d'autres  circonstances,  l'anomalie  porte  sur  l'éruption  qui  a  pu  être, 
de  ce  fait,  atténuée  ou  éteinte  ;  la  desquamation  ou  l'anasarque  attestent  seules  le 
passage  de  la  pyrex ic. 

MM.  Bartbez  et  Dilhet  ont  remarqué  que  la  scarlatine  aggravait  la  maladie 
primitive,  quand  celle-ci  était  au  nombre  de  celles  qui  compliquent  ordinaire- 
ment la  fièvre  éruptivc.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  l'influence  de  la  scar- 
latine est  favorable  elle  peut  arrêter  la  marche  de  la  maladie  primitive. 

On  a  vu,  précédemment,  les  effets  sur  la  scarlatine  des  maladies  qui  se  placent 
en  travers  de  sa  route;  je  vais  examiner  maintenant,  ce  qu'il  advient  d'elle, 
quand  elle  foit  irruption  dans  le  cours  de  certains  états  morbides.  Après  l'avoir 
étudiée  quand  elle  est  compliquée  ou  suivie  d'autres  fièvres,  il  est  intéressant 
de  retourner  la  question  et  d'envisager  la  physionomie  de  scarlatine  quand  elle 
est  précédée  de  ces  mêmes  maladies. 

Rougeole.  Dans  un  intervalle  qui  varie  du  quatrième  au  trente-cinquième 
jour,  la  scarlatine  peut  suivre  la  rougeole.  J'en  ai  observé  onze  exemples.  M.  Bez 
en  a  rassemblé  treize.  La  rougeole  n'a  rien  présenté  de  particulier  ;  elle  avait 
été  simple,  ou  compliquée,  bénigne  ou  grave.  La  scarlatine  fut  régulière  ou 
irrégulière  ;  dans  un  cas,  ses  deux  premières  périodes  passèrent  inaperçues  ; 
elle  ne  fut  reconnue  qu'à  la  desquamation,  le  quarante-deuxième  jour  de  la  rou- 
geole ;  dans  d'autres  cas,  l'éruption  fut  vue,  mais  les  prodromes  manquèrent. 
Dans  trois  cas  sur  onze,  on  vit  la  diarrhée  et  la  toux  de  la  rougeole,  qui  avaient 
cessé  de  reprendre  avec  intensité,  à  l'apparition  de  la  scarlatine. 

L'albuminurie  parut  plus  rare  dans  ces  scarlatines  ainsi  que  les  autres  compli- 
cations purement  scarlatinenses;  dans  un  cas,  il  y  eut  rhumatisme  des  poignets. 

La  terminaison  fut  mortelle  deux  fois  ;  par  suite  de  l'anasarque,  puis,  sous 
l'influence  d'une  diarrhée  persistante  accompagnée  de  laryngite  et  d'aphonie 
dues,  peut-être,  à  une  tuberculose.  Dans  les  treize  cas  cités  par  M.  Bez,  la  mort 
n'eut  lieu  qu'une  fois,  elle  fût  causée  par  une  carie  du  rocher. 

Variole.  Dans  l'épidémie  de  Hambourg  décrite  par  Knecht  en  1872  {Archiv 
fur  Dermatologie  und  Syphilis),  neuf  malades  furent  atteints  de  scarlatine,  du 
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septième  an  onzième  jour  de  la  variole.  Th.  Simon  a  vu  la  scarlatine  arriver, 
du  sixième  au  septième  jour  de  la  variole,  jamais  avant  ;  c'est-à-dire  au  mo- 
ment où  la  dessication  des  pustules  était  commencée;  la  variole  était  toujours 
remarquable  par  sa  bénignité.  Dans  les  faits  produits  par  M.  Bez,  faits  qui  sont 
au  nombre  de  trente-cinq,  la  scarlatine  apparut  du  deuxième  au  quatrième  jour 
de  la  variole;  néanmoins,  dans  presque  tous  ces  cas,  la  dessication  des  pus- 
tules avait  commencé,  à  la  face  au  moins. 

Les  prodromes  et  l'éruption  de  la  scarlatine,  ne  présentent,  en  général,  au- 
cune anomalie.  La  desquamation  est  communément  longue  et  considérable, 
durant  de  sept  à  quarante-cinq  jours  et  formant  de  larges  lambeaux  tantôt  dans 
les  parties  épargnées  par  la  variole,  tantôt  au  pourtour  des  pustules. 

Les  complications  n'offrent  rien  de  spécial  ;  elles  rentrent  dans  le  cadre  de 
la  variole  moins  que  dans  celui  de  la  scarlatine;  c'est  par  leur  intensité  que 
se  produit  la  mort.  Sur  les  trente-deux  faits  cités  par  M.  Bez,  huit  se  teimi- 
nèrent  par  la  mort  et  presque  toujours,  par  le  fait  de  complications  scarla- 
tineuses    :   bémorrhagies ,    convulsions,    diphthérie,   anasarque,    adénites. 

La  scarlatine  secondaire  à  la  variole  devient  donc  facilement  grave,  surtout 
chez  les  enfants.  La  continence  de  la  variole  et  la  non  vaccination  assombrissent 
aussi  le  pronostic. 

Varicelle.  11  existe  quelques  observations  de  scarlatine  secondaire  à  la  va- 
ricelle ;  il  ne  semble  pas  que  ces  maladies  aient  une  inlluence  réciproque  bien 
manifeste. 

Fièvre  typhoïde.  Plusieurs  observations  de  scarlatine  développée  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde  ont  été  publiées  par  Constant,  Amédée  Latoiir,  Cabot, 
Eichhorst,  Marrotle,  Murchison  ;  j'en  ai  recueilli  trois.  Il  ressort  de  ces  faits, 
que  les  deux  maladies  ont  suivi  leur  cours  à  peu  près  régulièrement,  sans  se 
modifier  beaucoup.  La  scarlatine  s'est  montrée  du  sixième  au  vinijt-troisième 
jour,  alors  que  les  symptômes  typhoïdes  étaient  dans  leur  plein.  L'incubation 
a  sensiblement  la  même  durée  que  dans  la  scarlatine  primitive.  Les  pro- 
dromes se  caractérisent  par  une  recrudescence  de  la  fièvre  et  du  mal  de  gorge. 
L'éruption  a  presque  toujours  été  régulière,  dans  tous  les  cas,  un  seul  excepté; 
elle  a  paru  après  les  taches  rosées  lenticulaires,  mais  pendant  que  celles-ci 
existaient  encore.  Les  deux  exanthèmes  coexistent  pendant  plusieurs  jours  et 
disparaissent  successivement  ou  simultanément.  La  desquamation  est  normale; 
celle  de  l'épilhélium  lingual  vient  brusquement  enlever  l'enduit  saburral  de 
la  fièvre  typhoïde. 

Les  symptômes  généraux  de  la  dothiénentérie,  encore  dans  leur  plein,  au 
moment  de  l'invasion  scarlatineuse,  présentent  le  redoublement  fébrile  déjà 
signalé,  puis,  ils  continuent  leur  cours  ;  dans  un  cas  signalé  par  Eichhorst 
[Deutsche  Zeitschrift  fur  praktische  Medicin,  1875)  la  fièvre  typhoïde  a 
momentanément  cédé  le  pas  à  la  scarlatine,  pour  reprendre  le  dessus  après  la 
disparition  de  celle-ci;  les  taches  rosées  lenticulaires  ont  disparu  subitement. 

Les  complications  sont  celles  de  la  scarlatine  :  albuminurie,  anasarque,  diph- 
thérie, adénites,  accidents  cérébraux. 

La  mort  est  survenue  dans  deux  cas  ;  dans  le  premier,  au  milieu  d'accidents 
ataxo-adynamiques,  le  vingt-cinquième  jour  de  la  fièvre  tvphoïde,  cinquième 
jour  de  la  scarlatine  ;  dans  le  second,  par  le  fait  de  la  diphthérie. 

La  scarlatine  survenant  dans  ces  circonstances  doit  être  distinguée  de  cer- 
taines éruptions  récemment  décrites  sous  le  nom  d'érythèmes  desquamafifs  scar- 
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latiiiiformes,  et  dont  les  caractères  différentiels  seront  indiqués  au  chapitre  qui 
a  rapport  au  diagnostic.  Elle  doit  être  séparée  aussi  de  certains  érythèmes  qxù 
se  manifestent  vers  le  huitième  ou  le  dixième  jour  de  la  dolhiénentérie,  avant 
l'apparition  des  taches  rosées  lenticulaires.  Ces  érythèmes  sont  fort  rai'es  et  ne 
doivent  être  admis  que  dans  les  cas  où  l'on  peut  constater  l'absence  des  pro- 
dromes scarlatineux,  la  localisation  de  l'exanthème  dans  certaines  régions 
inconnues  à  la  scarlatine,  l'absence  de  desquamation  épidermique  et  surtout 
épilbéliale. 

L'existence  de  sueurs  profuses  si  rares  dans  la  scarlatine,  pourra,  conjointe- 
ment aux  signes  précédents,  faire  admettre  la  présence  d'une  éruption  sudo- 
rale. 

Coqueluche.  J'ai  recueilli  onze  cas  de  scarlatine  secondaire  à  la  coqueluche; 
elle  a  été  plusieurs  fois  anomale  dans  ses  prodromes  comme  dans  sa  période 
éruptive  ;  dans  un  cas,  l'angine  a  manqué  ;  dans  un  autre,  l'éruption  prit  une 
teinte  violette  persistante  et  s'accompagna  d'accidents  cérébraux. 

Les  complications  furent  celles  de  la  coqueluche  et  de  la  scarlatine  :  broncho- 
pneumonie, pneumonie  cachectique,  albuminurie,  anasarque,  pleurésie. 

La  tuberculose,  si  rare  après  la  scarlatine,  mais  relativement  fréquente  après 
la  coqueluche,  apparut  chez  un  malade,  sous  forme  de  phthisie  aiguë. 
La  mortalité  fut  considérable  :  cinq  décès  sur  onze  cas. 
Chez  plusieurs  malades,  la  coqueluche  diminua,  pendant  les  premiers  jours 
de  la  scarlatine,  puis  elle  reprit  avec  son  intensité  primitive;  dans  des  cas  plus 
rares,  la  guérison  se  maintint. 

Chorée.  La  scarlatine  influence  la  chorée,  elle  amène  une  diminution  rapide 
des  mouvements  ;  quelquefois,  la  guérison  suit,  mais  plus  souvent,  les  mou- 
vements reparaissent.  La  scarlatine  semble,  elle-même,  peu  modifiée  par  la 
chorée. 

Dans  huit  cas,  où  l'association  de  ces  deux  maladies  eut  lieu,  il  y  eut  à  noter 
chez  deux  patients,  une  exaspération  marquée  des  phénomènes  rhumatismaux; 
l'un  des  malades  atteint  en  même  temps  de  rhumatisme  articulaire,  succomba 
à  des  accidents  cérébraux  et  à  un  œdème  pulmonaire  survenus  en  dehors  de 
toute  albuminurie;  le  second,  souffrant  d'une  endocardite  succomba  sous  l'in- 
fluence de  l'albuminurie  et  de  l'anasarque. 

Albuminurie.  La  tendance  que  possède  la  scarlatine  à  atteindre  les  reins 
chez  les  sujets  sains,  s'accentue  encore  chez  ceux  qui  ont  déjà  ces  organes  ma- 
lades. Survenant  après  une  albuminurie  aiguë  bien  guérie,  elle  la  lit  récidiver  ; 
dans  le  cours  d'une  maladie  de  Bright  chronique,  elle  fît  augmenter  rapidement 
l'albuminurie  et  l'anasarque.  Dans  un  second  cas  de  ce  genre,  elle  resta  cepen- 
dant sans  influence.  Il  n'y  eut  d'accidents  mortels  dans  aucun  cas. 

Ehumatisme  articulaire.  La  scarlatine  survenant  dans  le  cours  d'une  attaque 
provoque  souvent  de  nouvelles  poussées  sur  les  articulations  et  sur  les  séreuses 
cardiaques. 

Fièvre  intermittente.  MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  cité  un  exemple  de 
fièvre  intermittente  dont  les  accès  se  suspendirent  pendant  la  scarlatine,  puis 
changèrent  de  type. 

Phlegmasies  thoraciques.  Les  mêmes  auteurs  ont  vu  la  scarlatine  rester  indif- 
férente et  même  devenir  favorable,  en  cas  de  pneumonie;  dans  le  fait  cité  par 
eux,  la  scarlatine  fut  normale,  mais  très-intense  et  accompagnée  d'accidents 
cérébraux  ainsi  que  de  diphthérie.  Chez  un  malade  atteint  de  broncho-pneu- 
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monie  suite  de  rougeole,  la  scarlatine  passa  inaperçue  et  ne  fut  reconnue  qu'à 
la  desquamation  ;  la  terminaison  fut  favorable.  Mais  dans  un  cas  de  pneumonie 
de  la  base  gauche,  d'abord  franche,  la  phlegmasie  augmenta,  sous  l'influence 
de  la  scarlatine,  se  transforma  en  broncho-pneumonie  double  et  entraîna  la 
mort  du  malade  au  bout  de  huit  jours  de  scarlatine.  Développée  dans  le  cours 
d'une  pleurésie  purulente  en  traitement,  la  scarlatine  fut  sans  influence  et  de- 
meura normale. 

Affections  des  voies  digestives.  Il  semblerait  que  la  scarlatine  ayant  peu  de 
i^apports  avec  les  voies  digestives,  dans  leurs  parties  situées  au-dessous  du  pha- 
rynx, son  influence  diàt  être  nulle  sur  les  maladies  de  cet  appareil.  MM.  Barthez: 
et  Rilliet  parlent  d'une  diarrhée  intense  arrêtée  par  l'apparition  de  l'exanthème- 
Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi;  un  certain  nombre  de  diarrhées  aiguës  ou  chro" 
niques  ont  été  exaspérées  par  la  scarlatine.  Une  dysenterie  en  voie  de  guérison^ 
fut  ravivée.  Dans  ces  circonstances,  l'éruption  est  souvent  anomale,  elle  est 
tardive  et  pale. 

La  stomatite  ulcéro-membraneuse  eut  pour  effet,  dans  un  cas,  de  donner  à 
l'angine  scarlatineuse  l'aspect  ulcéro-membraneux  ;  dans  un  autre,  elle  récidiva 
à  la  même  place. 

Tuberculose.  S'il  est  commun  de  voir  la  rougeole  ouvrir  les  portes  aux 
tubercules,  on  peut  affirmer  avec  tous  les  auteurs,  que  le  contraire  existe  d'une 
manière  absolue  pour  la  scarlatine.  MM  Barthez  et  Rilliet  ont  développé  cette 
thèse  avec  preuves  à  l'appui.  Ils  concluent  à  un  antagonisme  presque  formel 
entre  les  deux  maladies.  Ils  s'appuient  sur  les  arguments  suivants  :  i°  Les  tu- 
berculeux prennent  très-rarement  la  scarlatine  qui,  alors,  est  anomale.  2°  Les 
enfants  guéris  de  tubercules  contractent  la  scarlatine  plus  souvent  que  les  pré- 
cédents et  l'éruption  peut  être  normale.  3°  Les  enfants  qui  prennent  la  scarla- 
tine n'ont  qu'un  très-petit  nombre  de  tubercules  crus  et  très-rarement  ramollis. 
4°  Dans  ce  cas,  les  tubercules  tendent  souvent  à  devenir  crétacés  dans  un  court 
espace  de  temps. 

Ces  propositions  se  confirment  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Et  d'abord 
la  scarlatine  est  rare  chez  les  tuberculeux  :  sur  86  cas  de  scarlatine  secondaire 
que  j'ai  observés,  7  seulement  appartiennent  à  des  tuberculeux  ;  ces  chiffres 
ont  une  valeur  d'autant  plus  grande,  qu'ils  sont  tirés  d'un  service  d'hôpital 
milieu  dans  lequel  les  phthisiques  sont  toujours  nombreux. 

Les  faits  de  tuberculisation  consécutive  à  la  scarlatine  sont  exceptionnels  • 
dans  ceux  qui  ont  été  produits,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  d'une 
manière  irrécusable  et  surtout  unique,  l'influence  de  la  scarlatine  ;  plusieurs 
malades  avaient  eu  la  rougeole  ou  la  coqueluche  à  une  époque  rapprochée  de  la 
scarlatine  ;  chez  d'autres,  l'absence  d'antécédents  bien  authentiques  inspire  for- 
cément des  réserves.  11  existe  néanmoins  des  exemples  avérés  de  tuberculose 
consécutive  à  la  scarlatine,  mais  ils  sont,  je  le  répète,  absolument  insolites. 

Sans  accepter  que  la  scarlatine  constitue  une  prédisposition,  on  peut  admettre 
que,  chez  des  sujets  déjà  tuberculeux  mais  d'une  manière  latente,  héréditaire- 
ment, elle  agit  comme  toute  perturbation  grave  de  l'économie,  en  détruisant 
l'équilibre  qui  s'était  maintenu   jusque-là. 

Chez  les  malades  dont  la  tuberculose  est  indiscutable,  la  scarlatine  peut- 
être  légère,  indifférente  dans  ses  suites.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire  elle 
hâte  la  marche  de  la  maladie  ;  on  voit  alors  des  phthisies  qui  avaient  marché 
lentement,  parcourir  rapidement  leurs  dernières  périodes. 
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Enfin,  chez  les  phthisiques  avancés,  elle  agit  comme  maladie  terminale; 
l'exanthème  apparaît  péniblement,  reste  pâle,  s'accompagne  d'accidents  céré- 
braux ou  de  diphthérie  et  la  mort  arrive  proniptement. 

La  scarlatine  intervient  donc  rarement  dans  la  tuberculose,  mais  presque 
toujours  d'une  manière  funeste.  Elle  est  habituellement  compliquée  d'héraor- 
rha<Ties,  d'anasarque  avec  ou  sans  albuminurie,  de  parotides  suppurées,  de 
diphthérie.  Chez  un  malade  atteint  déjà  d'anasarque  sans  albuminurie,  il  se 
développa  un  œdème  pulmonaire  qui  amena  la  mort  en  quelques  heures.  Dans 
Ifcs  sept  cas  dont  j'ai  parlé,  la  terminaison  fut  constamment  mortelle  ;  il  en 
fut  de  même,  dans  un  cas  cité  dans  la  thèse  de  M.  Brissot. 

La  scarlatine  peut  encore  se  rencontrer  accidentellement  dans  le  cours  de 
beaucoup  d'autres  maladies  surtout  dans  les  hôpitaux,  où  les  malades,  entrés 
dans  les  salles  pour  les  affections  les  plus  diverses,  sont  exposés  à  contracter  la 
scarlatine  comme  les  autres  maladies  contagieuses. 

Dans  ces  différentes  circonstances,  il  est  difficile  de  fixer  les  allures  que 
prennent  la  maladie  primitive  et  l'affection  secondaire  ;  il  faudrait  passer  en 
revue  tous  les  états  pathologiques.  D'une  manière  générale,  il  est  permis  de  dire 
que  la  scarlatine  est  souvent  anomale  et  grave  :  tantôt  immédiatement,  quand 
elle  atteint  des  cachectiques,  tantôt  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  pai'  la 
tendance  générale  de  la  scarlatine  secondaire  à  revêtir  des  formes  sévères. 

Scarlatine  puerpérale.  J'aiexaminé  jusqu'à  présent  la  scarlatine  secondaire 
proprement  dite,  celle  qui  se  manifeste  pendant  le  cours  ou  pendant  la  conva- 
lescence d'une  autre  maladie,  je  ne  dois  pas  terminer  ce  cliapitre  sans  parler 
d'une  variété  de  la  scarlatine  qui  se  lie  non  plus  à  un  état  morbide,  mais  à  un 
état  physiologique,  à  l'état  puerpéral.  Sa  fréquence  relative,  ses  caractères 
spéciaux  l'ont  fait  désigner  sous  le  vocable  de  Scarlaline  puerpérale. 

Presque  tous  les  auteurs  attribuent  à  la  puerpéralité  une  prédisposition 
spéciale  pour  la  scarlatine.  Wolsh,  en  1 652,  Hamilton,  en  1710,  Ludwig,  en  1758, 
Bricude,  en  1782,  parlent  d'épidémies  de  miliaire  qui  frappaient  en  grand 
nombre  les  nouvelles  accouchées  et  faisaient  parmi  elles  de  nombreuses 
victimes  ;  mais  il  faut  arriver,  pour  avoir  des  détails  précis,  à  la  relation  de 
Malfatti  sur  l'épidémie  qui  sévit  à  Vienne  en  1799.  Plus  tard,  en  1825,  Senn 
décrivit,  dans  sa  thèse  inaugurale,  une  autre  épidémie  née  à  la  maternité  de 
Paris  ;  Dance  cita  aussi  quatre  cas  observés  à  la  même  époque  ;  d'autres  exemples 
intéressants  furent  fournis  par  iM.  Hervieux  (1867),  Trousseau  (1868).  Eu 
Angleterre,  Brown  (1862),  Denham  (1862),  Halahan  (1865),  Chntock  (1866), 
Braxtonllicks  (1871).  En  Allemagne,  Roch  (1868),  Schneider  (1875),  Olshausen 
(1876),  Liebmann  (1876),  Martin  (1877),  produisirent  des  faits  analogues. 

Bécemment,  deux  observations  de  scarlatine  puerpérale  ont  été  lues  par 
M.  Colson  à  la  Société  clinique  de  Paris  ;  une  discussion  intéressante  s'en  est 

suivie. 

D'autres  auteurs,  Helm  (1857-1840),   P.etzius,  (1802),   Guéniot  (1862)  et 

récemment,  Helm,  Schrôder,  Olshausea  ont  soutenu  qu'il  ne  s'agissait  pas,  en 

pareil  cas,  de  scarlatine  vraie,  mais  d'exanthèmes  scarlatini formes,  autrement 

dit,  de  scarlatiuoïdes  dépendant  de  l'infection  puerpérale. 

Dans  sa  thèse  inaugurale  {De  la  scarlatine  citez  les  femmes  en  couches. 
Paris,  1877),  M.  Lesage  a  réuni  tous  ces  matériaux  épars  et  judicieusement 
critiqué  les  opinions  précédemment  émises. 

Deux  théories,  en  effet,  se  sont  fait  jour.  Pour  le  plus  grand  nombre  des 
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auteurs,  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  scarlatine  puerpérale  est  une  scar- 
latine légitime  se  présentant  avec  quelques  caractères  particuliers  dus  au  milieu 
dans  lequel  elle  se  développe  ;  pour  d'autres,  ce  ne  serait  qu'une  forme,  une 
manifestation  cutanée  delà  fièvre  puerpérale,  analogue  aux  e'xantlièmes  scarlatini- 
formes  ou  autres,  qui  accompagnent^souvent  les  maladies  infectieuses. 
Voyons  d'abord  comment  se  passent  les  choses. 

La  fréquence  n'est  pas^ grande;  certaines  épidémies,  cependant,  ont  frappé  à 
coups  serrés,  telles  sont  celles  dont  Malfatti,  Senn,  Trousseau  ont  laissé  la 
relation.  Les  récils  des^auteurs  anglais  montrent  que  leur  pays,  par  le  grand 
nombre  des  cas  qu'il  a  fournis,  semble  plus  mal  partagé,  sous  ce  rapport,  que 
les  autres  contrées.  La  fréquence  et  la  gravité  habituelles  de  la  scarlatine, 
chez  les  populations  d'Outre-Manche,  faisaient  prévoir  ce  résultat.  La  rareté 
serait  plus  grande,  en  Allemagne,  que  partout  ailleurs,  si  l'on  s'en  rapportait 
aux  auteurs  qui  ont  observé  dans  ces  climats;  mais  on  trouve  la  raison  du 
petit  nombre  des  faits  cités,  dans  l'opinion  que  soutiennent  beaucoup  de  mé- 
decins allemands  sur  cette  question  ;  la  scarlatine  des  femmes  en  couches 
n'existe  pas  pour  eux  ;  ils  la  confondent  avec  la  fièvre  puerpérale  dont  elle 
serait  une  variété. 

Les  primipares  sont'plus  exposées  que  les  autres  à  contracter  la  scarlatine  ; 
elles  comptent  pour  les  deux  tiers  environ  dans  le  total  général.  L'âge  plus 
avancé  des  secondes,  en  les  mettant  à  même  d'avoir  eu  déjà  la  scarlatine, 
primitivement  ou  à  la  suite  de  leur  premier  accouchement,  est  la  meilleure 
explication  de  cette  immunité. 

Les  femmes  enceintes,  au  contraire,  en  sont  presque  toujours  exemptes,  c'est 
l'opinion  à  peu  près  unanime  des  auteurs;  cependant  Bicker,  Dance  ont  cité 
d'assez  nombreux  exemples  de  scarlatine,  pendant  la  grossesse  ;  l'avortement  en 
aurait  été  la  suite  dans  plusieurs  cas. 

C'est  pendant  les  premiers  jours  des  couches  que  se  manifeste  la  scarlatine, 
souvent  pendant  la  durée  ou  à  la  fia  du  premier  jour,  quelquefois,  le  lendemain 
ou  six  à  sept  joui's  après.  Les  femmes  qui,  pour  une  complication  quelconque  de 
l'état  puerpéral,  restent  longtemps  dans  les  maternités,  peuvent  être  atteintes 
dans  un  délai  beaucoup  plus  éloigné,  trois  mois  par  exemple,  comme  dans  une 
des  observations  de  M.  Colson,  sans  que  la  scarlatine  cesse  de  mériter  la  quali- 
fication de  puerpérale,  la  malade  se  trouvant  encore  sous  l'influence  de  l'état 
qui  porte  ce  nom. 

Quand  le  début  a  lieu  au  bout  de  quelques  jours,  il  n'y  a  rien  qui  ne  soit 
normal,  mais,  quand  il  se  fait,  dès  le  jour  même  de  l'accouchement,  on  est  en 
droit  de  se  demander  à  quel  moment  le  poison  scarlatineux  est  entré  dans  l'éco- 
nomie. Plusieurs  explications  ont  été  proposées. 

D'après  M.  Hervieux,  il  arrive  souvent  que  la  malade  ayant  absorbé  le  germe 
morbide  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  la  pyrexie  éclate;  mais  pour 
une  cause  ou  pour  une  autre,  les  prodromes  sont  méconnus  ;  néanmoins,  la 
maladie  est  déjà  assez  intense  pour  déterminer  l'accouchement  avant  terme,  et 
l'éruption  apparaît,  après  l'accouchement,  dans  les  délais  normaux.  C'est  donc  par 
erreur  que  l'on  croit,  dans  ces  cas,  à  l'irruption  brusque  de  la  scarlatine;  il  n'y 
a  'eu   aucune  anomalie,  mais  les  prodromes  ont  passé  inaperçus. 

A  cette  hypothèse  on  a  objecté  ce  qui  suit  :  la  scarlatine  détermine  rarement 
une  anticipation  de  l'accouchement  et,  le  cas  échéant,  l'accident  ne  se  produit 
pas  pendant  les  prodromes,  mais  après  la  sortie  de  l'éruption;   de  plus,   il 
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est  difficile  d'admettre  que  la  période  d'invasion  de  la  scarlatine  ne  soit  pas  re- 
connue ;  il  est  donc  plus  vraisemblable  d'accepter  que  la  maladie  a  été  con- 
ti-actée  lors  de  l'entrée  à  l'hôpital,  dans  un  milieu  infecté,  et  que  l'incubation 
et  l'invasion  n'ont  duré  que  quelques  heures. 

Tout  d'abord,  ce  raisonnement  reste  sans  valeur  pour  les  malades  de  la  ville; 
d'autre  part,  si  courte  que  l'on  veuille  supposer  l'incubation,  il  est  très-difficile 
de  lui  assigner,  avec  preuves  à  l'appui,  une  aussi  faible  durée  ;  on  la  voit  toujours 
plus  longue  dans  les  cas  où  le  moment  du  contact  a  pu  être  précisé.  Sans  aller 
jusqu'à  accuser  la  scarlatine  d'avoir  provoqué  raccouchement  prématuré,  on  est 
en  dioit  d'accepter  que,  dans  les  cas  où  l'éruption  apparaît  à  bref  délai  après 
raccouchement,  pendant  le  premier  jour  par  exemple,  les  prodromes  ont  été 
méconnus.  La  scarlatine  puerpérale,  en  effet,  est  particulièrement  anormale  ; 
l'angine,  le  phénomène  marquant  de  l'invasion,  manque  souvent;  rien  ne  peut 
faire  prévoir  la  scarlatine.  On  conçoit  donc  que  cette  période  ne  soit  pas  remar- 
quée et  que  l'éruption  semble  être  le  phénomène  initial.  Est-on  bien  eu  droit 
de  considérer  comme  prise  à  un  foyer  donné,  une  maladie  qui  se  développe 
quelques  heures  après  le  contact?  autrement  dit,  est-on  fondé  à  affirmer  qu'une 
scarlatine,  dont  l'éruption  paraît  le  jour  même  de  l'entrée  d'une  femme  enceinte 
dans  un  loyer  scarlaliueux,  a  été  contractée  dans  ce  milieu. 

Une  assertion  de  cette  nature  viendrait  battre  en  brèche  les  lois  de  la  patho- 
logie. Et  d'ailleurs,  qui  prouve  que  l'infection  s'est  produite  à  l'époque  présumée? 
Les  cas  sont  très-rares,  où  l'on  peut  retrouver  l'agent  importateur  et  déterminer 
avec  exactitude  le  moment  du  contact.  Le  plus  souvent,  la  contagion  s'opère  au 
moyen  de  gurmcs  flottants  dans  l'atmosphère,  ou  déposés,  depuis  un  temps 
variable,  sur  des  objets  de  tout  genre  :  meubles,  vêtements,  ou  sur  des 
personnes  restées  saines.  Le  moment  où  le  malade  est  mis  en  contact  avec  ces 
corpuscules  reste  donc  fréquemment  inconnu.  Etant  donnée  une  femme  chez 
la(]uelle  l'éruption  scarlatincuse  apparaît  le  jour  ou  le  lendemain  de  son  accou- 
chement à  l'hôpital,  étant  donnée  la  nécessité  d'une  période  d'incubation  qu'il 
serait  arbitraire  de  réduire  à  quelques  heures,  il  est  presque  certain  que  la 
maladie  s'est  introduite  dans  l'économie  quelques  jours  aupaiavant. 

Il  convient  d'appliquer  les  mêmes  réserves  aux  faits  dans  lesquels  on  assigne 
à  l'incubation  une  longueur  trop  grande  ;  Braxton  Hicks,  par  exemple,  l'estime 
à  deux  mois,  dans  un  cas  où  une  femme  ayant  soigné,  deux  mois  avant  son 
accouchement,  son  enfant  atteint  de  scarlatine,  fut  prise  au  second  jour  de  ses 
couches.  Oldhausen  acceptant  ces  données  les  explique  par  l'influence  de  la 
grossesse,  qui  empêcherait  la  maladie  de  se  développer.  C'est  encore  pure  In'po- 
thèse;  on  ne  peut  accepter  que  les  femmes  dont  il  s'agit  aient  été  infectées  à 
l'époque  du  contact  présumé  ;  le  contact  s'est  incontestablement  produit  plus 
tard. 

L'invasion  est  peu  caractéristique  ;  on  y  retrouve  les  nausées  et  les  vomisse- 
ments, la  fièvre  et  l'élévation  de  la  température;  le  thermomètre  monte,  en 
effet,  jusqu'à  40  ou  41  degrés  ;  mais  l'angine  est  légère  ou  manque  ;  la  face  est 
rouge,  congestionnée;  on  note  un  catarrhe  oculo-nasal  qui  pourrait  faire  croire 
à  l'imminence  d'une  rougeole  et,  quelquefois,  une  diarrhée  abondante  accompa- 
gnée de  coliques. 

L'éruption  affecte  d'abord  la  forme  morbilleuse,  ce  qui  fait  que  plusieurs 
auteurs  ont  cru  à  la  succession  des  deux  exanthèmes.  Elle  est  formée,  d'abord, 
d  un  grand  nombre  de  petites  taches  rouges  séparées  par  des  intervalles  de 
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peau  saine  ;  au  bout  de  quelques  heures,  ces  macules  se  réunissent  et  forment 
de  larcfes  plaques  erythémateuses  franchement  scarlatineuîes,  reconnaissables  à 
leur  piqueté  et  à  leur  coloration  écarlate.  Mais  celle-ci  s'obscurcit  rapidement, 
détient  sombre  et  prend,  dans  les  cas  funestes,  une  teinte  violacée,  livide 
remarquable.   Quelquefois  même,  le  pointillé'    devient   ecchymotique. 

Comme  dans  la  scarlatine  primitive,  l'exanthème  débute  par  le  tronc  et  les 
plis  inguinaux  et  s'étend  rapidement  aux  membres  et  aux  extrémités.  En 
deux  jours  il  est  complet  ;  quelquefois,  il  demande  moins  de  temps  encore.  Il 
est  presque  toujours  généralisé,  cependant,  il  respecte  souvent  la  face  et  le  cou. 
En  même  temps,  une  miliaire  abondante  se  développe  ;  cette  coïncidence,  déjà 
fréquente  dans  la  scarlatine  primitive,  est  de  règle  dans  la  scarlatine  puerpérale; 
l'éruption  vésiculeuse  est  continente  et  souvent  générale. 

Au  lieu  de  diminuer  aussi  vite  qu'il  est  venu  l'exanthème  scarlatineux  est 
tenace,  il  reste  généralisé  pendant  plusieurs  jours,  devenant  de  plus  en  plus 
foncé,  notamment  dans  les  cas  mortels.  Dans  les  cas  favorables,  il  reste  en  place 
huit  ou  dix  jours,  puis  diminue  lentement,  et  quitte,  en  dernier  lieu,  le  tronc 
qu'il  a  envahi  en  premier. 

Les  symptômes  généraux  rentrent  presque  toujours  dans  les  formes  ataxo- 
adynamiques,  gastro-intestinales,  hémorrhagiques  ;  ils  ont  souvent  une  grande 
intensité. 

Les  troubles  intestinaux  sont  particulièrement  remarquables,  par  leur  fré- 
quence et  par  leur  violence  ;  les  vomissements  du  début  cessent,  mais  la 
diarrhée  entraîne  souvent  la  mort  par  l'abondance  et  la  répétition  des  selles; 
c'est  là  une  des  anomalies  les  plus  curieuses  de  cette  variété  de  scarlatine.  Par 
contre,  l'angine  est  souvent  peu  intense,  quelquefois  nulle  ;  l'adénite  cervico- 
maxillaire  est  faible  ou  absente. 

Quand  la  terminaison  doit  être  favorable,  la  desquamation  se  fait  par  larges 
plaques  au  tronc  et  aux  extrémités  ;  sur  le  cou  et  la  face,  elle  manque  ou  se 
borne  à  de  petites  écailles  furfuracées,  nacrées. 

L'anasarque,  l'albuminurie,  le  rhumatisme  comptent  parmi  les  complications 
éventuelles  ;  la  diphlhérie  est  peu  commune. 

Plusieurs  auteurs,  avons-nous  dit,  ont  élevé  des  doutes  sur  la  nature  de 
l'éruption  qui  vient  d'être  décrite;  ils  sont  d'avis  qu'elle  n'est  pas  de  nature 
scarlatineuse,  mais  qu'il  s'agit  d'un  exanthème  scarlatiniforme  dépendant  d'une 
septicémie  puerpérale;  ce  serait,  autrement  dit,  une  manifestation  cutanée  de  la 
fièvre  puerpérale. 

Cette  théorie  s'étaye  sur  quelques  cas,  qui  ont  présenté  des  lésions  de  l'ap- 
pareil génital.  Mais  la  fréquence  et  l'importance  de  ces  phénomènes  ont  été 
singulièrement  exagérées.  On  peut  établir ,  en  effet ,  que  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  les  organes  de  la  parturition  restent  intacts,  ainsi  que 
le  prouvent  les  autopsies  et  qu'on  n'observe,  pendant  la  vie,  que  les  phénomènes 
physiologiques  de  l'état  puerpéral,  phénomènes  qui  peuvent  être  exaltés  par 
l'invasion  de  la  scarlatine,  comme  par  celle  de  toute  autre  maladie  grave. 

Dans  d'autres  cas,  on  constate  pendant  la  vie  les  symptômes  de  péritonites 
qui  ont  presque  toujours  une  terminaison  funeste.  Mais  en  examinant  de 
près  les  circonstances  dans  lesquelles  elles  se  sont  produites,  on  voit  que 
loin  de  pi'écéder  l'exanthème,  elles  l'ont  toujours  suivi  à  une  distance  d'une 
dizaine  de  jours  ;  or,  pour  qu'une  éruption  puisse  être  considérée  comme  de 
nature  puerpérale,  il  est  nécessaire  qu'elle  apparaisse  simultanément  ou  consé- 
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culivement  aux  autres  accidents  puerpéraux  ;  il  en  résulte  que,  dans  les  faits  en 
litige,  l'exanthème  ne  peut  être  l'expression  d'une  septicémie  puerpérale  qui  s'est 
manifestée  dix  jours  après  lui,  qu'elle  est  bien  de  nature  scarlatineuse  et  que 
les  péritonites  consécutives  ne  sont  plus  des  affections  puerpérales,  mais  de 
véritables  complications  de  la  scarlatine.  La  péritonite  figure,  en  effet,  parmi 
les  complications  de  la  scarlatine  primitive;  elle  doit  occuper  naturellement 
une  plus  large  place  dans  la  scarlatine  puerpérale,  en  raison  de  la  prédispo- 
sition qui  pèse  sur  les  organes  génitaux. 

Scarlatine  consécutive  aux  opérations.  Cette  variété  de  la  scarlatine  secon- 
daire a  été  étudiée  en  Angleterre  par  Maunder,  Broadbent,  Crisp,  Callender, 
Paget,  Howard  Marsh,  Thomas  Sniitii  et  en  France,  tout  récemment,  par 
M.  Trélat  (Progrès  médical,  1878,  n»  37). 

Dans  les  faits  cités  par  le  dernier  auteur,  l'apparition  de  la  scarlatine  eut  lieu 
de  deux  à  trois  jours  après  l'opération.  Los  détails  des  observations  n'ont  pas 
été  publiés,  mais  les  caractères  de  la  fièvre  éruptive  auraient  été  indiscutables, 
au  dire  des  auteurs.  Comme  dans  les  faits  de  scarlatine  puerpérale,  on  a  noté 
plusieurs  fois  des  anomalies  :  faiblesse  ou  absence  de  l'angine,  desquamation 
peu  marquée. 

Bien  que  les  cas  connus  soient  peu  nombreux,  plusieurs  d'entre  eux  se  sont 
terminés  par  la  mort.  Mais  parmi  ceux  dont  l'issue  a  été  flivorable,  l'affection 
chirurgicale  primitive  ou  la  plaie  de  l'opération  ont  toujours  été  influencées 
d'une  manière  lâcheuse;  l'évolution  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  ont  été 
profondément  troublées. 

Existe-t-il  un  rapport  de  cause  à  effet,  entre  le  traumatisme  et  l'apparition  de  la 
lièvre  éruptive?  De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  conclure  par  la  négation.  Aucune 
cause  autre  que  l'infection  spéciale  ne  peut  donner  naissance  à  la  scarlatine  ;  tout 
au  plus  peut-on  supposer,  et  sans  preuves  à  l'appui,  qu'un  accident  quelconque, 
un  traumatisme,  par  exemple,  peut  abréger  l'incubation  et  hâter  l'éruption.  Il 
est  beaucoup  plus  vraisemblable  et  plus  conforme  aux  habitudes  de  la  maladie, 
d'admettre  que  les  malades  en  question  portaient  déjà  en  eux  le  germe  de  la 
scarlatine.  Où  s'en  étaient-ils  imprégnés?  C'est  ce  qu'il  est  fort  difficile  de  savoir 
dans  ces  cas  comme  dans  une  foule  d'autres.  Mais  l'absence  d'épidémie  scarla- 
tineuse dans  le  milieu  où  s'est  effectué  le  traumatisme  n'empêche  en  aucune 
Jaçon,  étant  dwiiée  la  durée  de  l'incubation  scarlatineuse,  de  croire  que  la 
scarlatine  a  été  contractée  à  une  époque  antérieure  et  qu'il  s'agit  d'une  simple 
coïncidence. 

Suites.  Malgré  les  complications  auxquelles  elle  est  sujette,  la  scarlatine 
simple  laisse  peu  de  traces.  Son  action,  bien  différente  de  celle  de  la  rougeole,  est 
siipcriicielle.  L'cxantlième  se  produit  avec  intensité,  mais  rapidement,  et 
ilisi:araît  de  même.  On  ne  voit  pas  après  lui,  ces  catarrhes  de  la  conjonctive, 
(les  fosses  nasales,  de  la  trompe  d'Eustache,  de  la  bouche,  catarrhes  si  communs 
à  la  fuite  (Je  la  rougeole.  Aucun  vestige  ne  demeure  après  la  scarlatine  non- 
com|)liqiiée;  mais  certaines  complications  peuvent  se  montrer  assez  intenses 
pour  modifier  d'une  manière  durable  les  organes  qu'elles  ont  eus  pour  siège. 

La  iié[)lirile  peut  passer  à  l'état  chronique;  l'otite,  quand  elle  a  été  assez  loin 
pour  (Iclcrniiuer  la  perforation  du  tympan,  laisse  après  elle  une  surdité  plus  ou 
moins  coniiilùte  et  une  otorrhée  sujette  à  récidives  fréquentes.  L'adénite  cervi- 
cale devient  aussi  le  point  de  départ  d'engorgements  chroniques  des  ganglions 
cervicaux,  de  même  que  l'angine  pour  l'amyg-lalite  chronique.  11  faut  citer  aussi 
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les  déformations  qui  suivent  les  différentes  gangrènes,  ainsi  que  la  cliorée,  des 
paralysies,  des  épanchements  chroniques  dans  différentes  séreuses,  ankyloses 
(West);  on  a  vu  que  la  tuberculisation  était  fort  rare  après  la  scailatine. 

Récidives.  Comme  la  variole  et  la  rougeole,  la  scarlatine  n'atteint  ordinai- 
rement qu'une  seule  fois  le  même  individu.  Cette  immunité  n'est  pas  absolue 
cependant  ;  la  scarlatine  peut  se  reproduire.  Les  anciens  auteurs  en  niaient  la 
possibilité,  mais  on  possède  des  cas  bien  authentiques  de  récidive.  Wendt, 
Richardson,  Noirot,  Meissner,  Barthez  et  Rilliet,  Wood,  Heyfelder,  Unlerberger, 
May  et  d'autres  auteurs  en  ont  produit  des  exemples.  Les  seuls  faits  dont  on 
doive  tenir  compte  sont  ceux  dans  lesquels  la  première  éruption  est  exactement 
décrite  ;  autrement,  on  peut  toujours  craindre  qu'il  ne  se  soit  agi  d'une  fausse 
scarlatine. 

Ne  doivent  pas  être  considérées  comme  des  récidives,  mais  comme  de  pseudo- 
récidives ou  des  réversions,  les  poussées  nouvelles  qui  se  font  pendant  la 
durée  de  la  fièvre,  même  quand  ces  éruptions  présentent  franchement  les 
caractères  de  la  scarlatine  et  non  pas  ceux  d'un  éry thème. 

Parmi  les  scarlatines  qui  récidivent,  il  faut  distinguer  celles  qui  reviennent 
à  bref  délai,  ce  sont  les  rechutes,  et  celles  qui  reparaissent  après  la  guérison 
confirmée  ou  plusieurs  années  après,  ce  sont  les  récidives  vraies.  11  y  a  rechute 
lorsqu'une  scarlatine  nouvelle,  bien  caractérisée,  bien  complète  en  ses  symp- 
tômes, survient  pendant  la  convalescence  de  la  première  ou  pendant  la  desqua- 
mation; ces  faits  sont  nombreux. 

En  cas  de  rechute,  la  seconde  éruption  apparaît  du  quinzième  au  vingt-cin- 
quième jour  :  elle  est  tantôt  plus  légère,  tantôt  plus  grave  que  la  première. 
MM.  Barthez  et  Rilliet  citent  un  cas  dans  lequel  la  rechute  eut  lieu  le  vingt- 
quatrième  jour  d'une  scarlatine  suivie  d'anasarque  ;  elle  fut  irrégulière  mais 
bénigne.  M.  Maurice  Laugier  a  donné  [Gazette  hebdomadaire,  1871)  l'obser- 
vation intéressante  d'un  malade  qui  fut  pris  au  quinzième  jour  d'une  scarlatine 
légère,  d'une  seconde  scarlatine  à  forme  maligne  caractérisée  par  des  hémorrha- 
gies  abondantes;  la  mort  arriva  promptement. 

Unterholzner  relate  {Jahrbuch  fur  Kinderheilkunde,  1877)  l'histoire  d'une 
rechute  qui  eut  aussi  une  issue  funeste  ;  survenue  le  douzième  jour  d'une  scar- 
latine miliaire  en  pleine  desquamation,  elle  prit  aussi  la  forme  miliaire,  puis 
survint  une  anasarque  avec  accidents  cérébraux  qui  entraînèrent  la  mort. 

Ces  retours  de  la  scarlatine  ont  été  observés  surtout  chez  des  enfants  de 
quatre  à  quatorze  ans. 

L'existence  certaine  de  la  rechute  doit  être  établie  sur  la  présence  incontestable 
dans  la  première  atteinte  comme  dans  la  seconde,  des  symptômes  caractéristiques 
de  la  scarlatine,   angine  et  desquamation. 

La  récidive  vraie  a  lieu  après  la  guérison  complète  au  bout  d'un  temps 
indéterminé;  cependant,  dans  les  observations  assez  nombreuses  connues,  on 
voit  l'intervalle  maximum  se  limiter  à  six  ans.  On  ne  peut  être  certain  d'avoir 
affaire  à  une  seconde  attaque  de  scarlatine  que  si  l'on  a  pu  établir  le  diao^nostic 
rigoureusement  dans  les  deux  attaques. 

Aucune  donnée  ne  peut  faire  prévoir  la  gravité  de  la  récidive;  elle  peut  être 
plus  légère  ou  plus  grave  que  la  première  et  se  terminer  par  la  mort. 

Diagnostic.  Le  médecin  peut  être  appelé  à  formuler  son  diagnostic,  dès  le 
début  de  la  maladie,  pendant  les  prodromes,  ou  en  présence  de  l'éruption.  Plus 
tard  même,  quand  se  déclarent  certains  accidents,  il  peut  être  utile  d'étabhr  uu 
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diagnostic  rétrospectif;  la  desquamation  en  fournira  les  éléments.  Je  recher- 
cherai donc  dans  chacun  des  stades  de  la  maladie,  les  données  qui  peuvent  être 
mises  à  profit. 

Période  d'invasion.  Lorsque  Celte  période  est  bien  caractérisée,  lorsque  le 
malade  a  été  pris  brusquement  de  vomissements,  quelquefois  de  convulsions, 
puis  d'une  fièvre  très-intense  faisant  monter  le  thermomètre  à  40  degrés,  fièvTe 
bientôt  accompagnée  d'un  mal  de  gorge  avec  rougeur  framboisée  et  tuméfaction 
du  voile  du  palais  et  des  amygdales  ;  il  y  a  tout  lieu  de  croire  à  l'imminence 
d'une  scarlatine.  L'angine  simple  et  la  diphthérie  peuvent  donner  lieu  à  des 
symptômes  de  même  ordre  ;  mais  ceux-ci  se  comportent  autrement. 

h'angine  simple,  même  très-intense,  n'a  pas,  à  moins  de  rares  exceptions,  ce 
début  avec  vomissements  et  symptômes  généraux  aussi  accusés  ;  la  fièvre 
n'atteint  pas  ce  niveau  et  d'ailleurs,  la  gorge  est  prise  de  suite,  avec  une  très- 
grande  violence  et  d'un  seul  côté  ou  avec  une  prédominance  sur  l'un  des  deux, 
tandis  que  dans  la  scarlatine,  l'angine  est  bilatérale  et  relativement  plus 
faible. 

La  diphthérie  commence  plus  lentement,  le  mouvement  fébrile  est  presque 
toujours  modéré,  quelquefois  nul.  L'angine  est  médiocre,  elle  est  unilatérale  ou 
prédominante  d'un  côté  ;  la  rougeur  est  confinée  dans  le  fond  de  la  gorge,  au 
lieu  de  s'étendre  à  tout  le  palais  ;  la  nuance  aussi  est  différente. 

Rougeole.  S'il  y  a  en  même  temps  de  la  rougeur  des  conjonctives,  de  l'en- 
chifrènemcnt,  des  épistaxis,  de  la  toux,  le  doute  commence,  car  ce  début  a  de 
l'analogie  avec  celui  de  la  rougeole.  Mais  la  toux  déjà  peu  commune  dans  la 
scarlatine  est  plus  rare  pendant  les  prodromes  que  pendant  l'éruption;  elle 
est  brève,  sèche;  tandis  que  celle  de  la  rougeole  est  incessante,  paroxystique, 
rauque,  férine  ;  de  plus,  l'angine  qui  est  si  rare  au  commencement  de  la 
rougeole,  remettra  sur  la  bonne  piste.  11  en  sera  de  même  dans  le  cas  où  appa- 
raîtraient des  phénomènes  gastro-intestinaux,  une  diarrhée  abondante,  par 
exemple.  En  tout  état  de  cause,  si  l'incertitude  subsiste,  ce  ne  peut  être  pour 
longtemps,  l'éruption  la  dissipant  au  bout  d'un  ou  deux  jours.  Pour  plus  de 
détails,  voir  Rougeole. 

Il  est  des  cas  où  les  difficultés  sont  beaucoup  plus  grandes.  Tels  sont  ceux 
dans  lesquels  les  prodromes  caractérisés  par  des  phénomènes  ataxiques  : 
convulsions,  délire,  coma,  etc.,  se  prolongent  pendant  plusieurs  jours.  Trous- 
seau en  cite  qui  durèrent  jusqu'au  huitième  jour  ;  aucune  raison  valable  ne 
pouvait  faire  soupçonner  la  fièvre  éruptive.  Dans  de  pareils  cas,  le  diagnostic 
est  presque  impossible,  à  moins  d'épidémie  ou  de  contagion  avérée  ;  on  est 
porté  plutôt,  à  redouter  l'imminence  d'une  fièvre  typhoïde  ou  d'une  méningite. 
Néanmoins,  l'examen  de  la  gorge  pourrait  donner  un  renseignement  important; 
il  est  bon  d'avoir  toujours  à  l'esprit  ce  précepte  de  Trousseau  qui  recommande 
de  chercher  dans  la  gorge  toutes  les  fois  que  le  diagnostic  est  incertain  chez  un 
enfant. 

En  résumé,  quand  l'on  se  trouve  en  présence  d'un  accès  de  fièvre  subit  qui 
fait  monter  la  courbe  thermique  à  40  degrés,  avoir  soin  d'interroger  la  gorge  ; 
si  l'on  trouve  une  rougeur  vive,  framboisée,  pointillée,  bilatérale,  envahissant 
le  voile  du  palais,  et  même  bornée  aux  amygdales  et  aux  piliers,  on  est  en  droit 
de  soupçonner  l'imminence  d'une  scarlatine. 

Il  y  a  tout  avantage,  d'ailleurs,  à  procéder  ainsi  et  à  exagérer  même  dans  ce 
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sens.  A  côté  de  son  intérêt  scientifique,  cette  pratique  permet  de  séquestrer 
immédiatement  les  malades  suspects  et  d'étouffer  dans  son  germe  un  foyer 
épidémique. 

Période  d'éruption.  Si  les  prodromes  de  la  scarlatine  sont  bien  spéciaux 
et  permettent  rarement  l'erreur  quand  ils  sont  réguliers,  il  en  est  autrement  de 
l'exanthème  qui  est  commun  à  cette  pyrexie  et  à  d'autres  maladies  fort  dissem- 
blables ;  les  érythèmes  scarlatiniformes  sont  nombreux,  en  effet.  D'autre  part, 
certaines  éruptions  de  nature  différente  telles  que  la  rougeole,  la  variole, 
l'érysipèle,  l'angiolucite,  la  miliaire,  peuvent  présenter  quelques  analogies  avec 
celle  de  la  scarlatine  ;  il  est  bon  d'établir  les  caractères  qui  distinguent  ces 
diverses  efflorescences  : 

Piougeole.     Les  signes  différentiels  ont  été  exposés  à  l'article  Rougeole. 

Variole.  Ce  n'est  pas  l'éruption  vai-iolique  elle-même  qui  peut  être  la  cause 
d'une  méprise,  mais  plutôt  ces  manifestations  cutanées  précoces  connues  sous 
le  nom  de  rash  qui  se  manifestent  dans  le  cours  du  second  jour.  Elles  sont 
localisées  ou  généralisées,  simplement  hypérémiques  ou  hémorrhagiqucs  ;  elles 
ont  l'aspect  scarlatineux,  mais  elles  sont  accompagnées  des  phénomènes  géné- 
raux de  la  variole  :  douleurs  lombaires,  céphalalgie  intense,  fièvre  moindre  que 
dans  la  scarlatine  ;  angine  peu  marquée  et  sans  adénite,  mais  apparition  de 
pustules  dans  la  gorge. 

Il  est  d'autres  rash  qui  surviennent  au  milieu  de  la  période  éruptive,  pendant 
la  suppuration,  vers  le  dixième  jour  de  l'éruption  et  même  plus  tard  ;  Chambon 
et  Simon  en  ont  cité  des  exemples.  Ils  se  distinguent  de  scarlatines  secondaires 
à  la  variole  par  les  caractères  suivants  :  pas  de  fièvre  ou  accès  passager,  irrégu- 
lier ;  pas  de  desquamation  de  l'épiderme  ni  de  l'épithélium  lingual  ;  ils  ne  soA 
pas  contagieux. 

Erysipèle.  La  dissemblance  est  complète.  L'exanthème  de  la  scarlatine  est 
diffus,  celui  de  l'érysipèle  est  localisé;  on  ne  cite  que  des  cas  infiniment  rares 
dans  lesquels  il  se  serait  généralisé.  La  tension,  la  tuméfaction  œdémateuse  de 
la  peau,  le  bourrelet  saillant  qui  limite  les  parties  malades,  l'existence  presque 
constante  d'une  plaie,  d'une  érosion  de  la  peau,  de  croûtes,  etc.,  au  point  d'ori- 
gine de  l'érysipèle,  font  distinguer  facilement  celui-ci  de  la  scarlatine. 
L'absence  habituelle  d'angine,  les  caractères  de  la  fièvre  qui  présente  des  rémis- 
sions matinales  bien  caractérisées,  les  frissons  et  les  vomissements  quelquefois 
très-violents  du  début  ne  peuvent  laisser  aucun  doute. 

Angiûleucile.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  diagnostic  ne  peut  être 
mis  en  question.  L'existence  d'une  plaie,  d'une  excoriation,  la  disposition  de 
4a  rougeur  en  arborisations,  en  traînées  rouges,  et  sa  localisation  à  une  région 
du  corps  ne  permettent  pas  la  confusion.  Cependant,  dans  les  cas  de  lymphangite 
généralisée  cités  par  M.  Savart  et  dont  j'ai  parlé  déjà,  l'érythème  avait  une 
ressemblance  locale  si  parfaite  avec  celui  de  la  scarlatine  qu'il  devint  nécessaire 
d'y  regarder  de  très-près.  Mais  l'absence  de  vomissements,  d'angine,  d'adénite 
sous-maxillaire  et  d'albuminurie  devaient  mettre  sur  la  voie  ;  de  plus,  la  tempé- 
rature qui  était  arrivée  à  ^0°,^  la  veille  de  l'éruption  descendit  à  59  degrés  le 
matin  et  à  58°, 8  le  soir  où  l'exanthème  se  produisit,  fait  absolument  contraire 
à  la  manière  d'être  d'une  scarlatine  intense  ;  en  outre,  la  plaie  servant  de  point 
de  départ  et  la  lymphangite  bien  manifeste  dans  les  environs  ne  permettent  pas 
le  doute. 
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MUiaire.  L'éruption  miliaiie  qui  accompagne  si  souvent  la  scarlatine, 
surtout  chez  les  enfants,  ne  doit  pas  être  confondue'avec^la  suelte  miliaire, 
maladie  idiopathique,  sévissant  souvent  par  épidémies.  L'absence  d'angine,  le 
peu  d'intensité  de  la  fièvre,  l'apparition  de  sueurs  pro/wses, ^de^fourmillements 
aux  extrémités,  de  constriction  épigastrique  et  de  violentes  palpitations,  donnent 
des  signes  différentiels  précieux.  L'éruption  n'occupe  le  plus  souvent,  qu'une 
partie  du  corps  ;  quand  elle  se  généralise,  elle  se  fait  par  poussées  accompagnées 
chacune  d'une  reprise  des  sueurs. 

Après  avoir  déterminé  la  forme  de   l'éruption,  il  importe  de   savoir  si  elle 
appartient  réellement  à  la  scarlatine.  En  effet,  l'érytlicme  qui  forme  la  manifes- 
tation cutanée  de  cette  pyrexie  ne  lui  est  pas  spécial  ;  on  le  rencontre  dans  de 
nombreuses  circonstances  étrangères  à  la  scarlatine  ;  son  aspect  extérieur  lui  a 
fait  appliquer  le  nom  à'érythème  scarlatini forme.  11  peut  être  idiopathique  ou 
accompagné  de  divers  états   morbides  tels  que  la  diphthérie,    le   choléra,  le 
typhus,  le  rhumatisme,  l'état  puerpéral  ;  il  se  développe  aussi  après  l'ingestion 
de  certains  médicaments  comme  la  belladone,  les  balsamiques,  le  mercure,  etc. 
Diphthérie.     Signalé  pour  la  première  fois  par  M.  Sée,  l'érythème  scarlati- 
niforme  qui  suit  cette  maladie  a  été  observé  par  beaucoup  d'auteurs.  J'en  ai 
recueilli  un  assez  grand  nombre  de  cas  (do?/.  Diphthérie). 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication  de  M.  Sée  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux  de  Paris,  la  nature  de  l'éruption  a  été  contestée  ;  on  a  objecté 
qu'elle  appartenait  réellement  à  la  scarlatine  dont  elle  n'était  qu'une  forme 
incomplète.  Cette  opinion  a  été  soutenue  par  M.  Mangin  {Sur  les  éruptions  qui 
compliquent  la  diphthérie.  In  Moniteur  des  hôpitaux,  1858).  Sans  discuter  à 
fond  cette  question  au  sujet  de  laquelle  on  trouvera  des  renseignements  complets 
à  l'article  Diphthérie,  on  peut  admettre  comme  démontrée  l'existence  de  ces 
exanthèmes  diphthériques  indépendants  de  la  scarlatine.  Pour  qu'ils  soient 
classés  légitimement  dans  cette  catégorie,  la  date  de  leur  apparition  doit  être 
antérieure  à  la  durée  minima  de  l'incubation  scarlatineuse  ;  autrement  on  pour- 
rait croire  qu'il  s'agit  d'une  scarlatine  contractée  postérieurement  à  la  diphthérie. 
La  durée  de  l'incubation  de  la  scarlatine  étant  de  cinq  à  treize  jours  en  moyenne, 
l'érythème  qui  surgira  pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jours  de  la  diphthérie 
pourra  difficilement  être  mis  sur  le  compte  de  la  scarlatine,  à  moins  que  les 
deux  maladies  n'aient  été  prises  ensemble,  ce  qui  n'est  pas  impossible  en  temps 
d'épidémie.  De  plus,  ces  éry thèmes  ne  sont  pas  annoncés  par  un  accroissement 
ou  une  reprise  de  la  fièvre;  ils  ne  s'accompagnent  pas  de  vomissements, 
d'anorexie,  de  prurit,  de  tuméfaction  ;  jamais  ils  ne  sont  suivis  de  desqua- 
mation. 

Dans  d'autres  maladies  telles  que  le  choléra,  le  typhus,  le  rhumatisme,  la 
goutte,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  érythèmes  qui  ont  une  ressemblance 
locale  plus  ou  moins  marquée  avec  la  scarlatine  mais  qui  en  diffèrent  sur  les 
points  essentiels.  Les  prodromes  sont  légers  ou  nuls;  ils  n'occasionnent  ni 
augmentation,  ni  retour  de  la  fièvre.  L'éruption  se  fait  indifféremment  sur  toutes 
les  parties  du  corps,  la  face  exceptée,  tandis  que  dans  la  scarlatine  elle  affecte 
surtout  les  régions  où  la  peau  est  fine,  les  aines,  la  face  interne  des  membres,  le 
cou  ;  de  plus  dans  la  fièvre  éruptive  la  face  est  assez  souvent  envahie.  La  tumé- 
faction légère  qui  accompagne  l'exanthème  scarlatineux  n'existe  pas  dans 
l'érythème  scarlatiniforme.  L'absence  presque  constante  d'angine,  de  desquama- 
tion  linguale,  d'adénite,  d'albuminurie,  d'anasarque  ou  autres   complications 
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habituelles  à  la  scarlatine;  la  desquamation  épidermique  nulle  ou  fine,  furfu- 
racée,  nacrée  ;  la  bénignité  et  la  non-contagiosité  ainsi  que  les  récidives  plus  ou 
moins  fréquentes  sont  autant  de  caractères  distinctifs. 

L'ingestion  de  différentes  substances  donne  lieu  à  des  éruptions  analogues, 
avec  lesquelles  marchent  souvent  des  symptômes  généraux  intenses  :  délii'es 
stupeur,  vomissements,  convulsions.  Celui  de  la  belladone  entre  autres  est 
remarquable  à  ce  point  de  vue  ;  de  plus  il  s'accompagne  d'une  vive  rougeur  et 
d'une  grande  sécheresse  de  la  gorge;  mais  il  débute  par  la  face  où  il  se  limite 
souvent,  de  plus  la  mydriase  et  la  dysurie  suffisent  à  défaut  des  commémora  tifs, 
pour  remonter  à  la  véritable  cause. 

Le  datura  stramonium  se  comporte  de  la  même  manière. 
Si  l'action  des  solanées  sur  la  gorge  complique  le  diagnostic,  cette  difficulté 
disparaît  quand  il  s'agit  d'autres  substances,  comme  l'opium,  l'iode,  le  mercure, 
le  copahu  et  le  cubèbe,  la  térébenthine,  certains  poissons  et  quelques  coquilla- 
ges. Graves  fait  remarquer  que  la  chair  de  l'anguille  d'Otaïti  cause  à  ceux  qui 
en  mangent  une  éruption  scarlatiniforme,  suivie  rapidement  de  paraplégie. 

Pour  ne  rien  omettre,  il  faut  citer  aussi  certains  exanthèmes  de  même  aspect 
qui  suivent  l'usage  des  bains  de  mer,  des  eaux  minérales  et  les  inhalations  d'élher 
et  de  chloroforme.  Dans  toutes  ces  circonstances,  il  suffit  d'être  prévenu  :  les 
l'enseignements  sur  les  antécédents  du  malade,  joints  à  l'absence  des  symptômes 
pharyngés,  de  l'appareil  fébrile  propre  à  la  scarlatine,  permettront  déposer 
immédiatement  le  diagnostic. 

La  scarlatine  des  femmes  en  couches  peut  être  quelquefois  plus  difficile  à  dé- 
terminer ;  on  doit  la  distinguer  des  éruptions  scarlatiniformes  des  femmes  en  cou- 
ches, éruptions  décrites  par  M.  Guéniot  {De  certaines  éruptions  dites  miliaires  ou 
scarlatiniformes  des  femmes  en  couches  ou  de  la  scarlatinoïde  puerpérale.  Thèse 
de  Paris,  1862).  Un  des  caractères  de  la  scarlatine  puerpérale  étant  l'absence  ou 
la  faiblesse  de  l'angine,  le  médecin  se  trouve  privé  d'un  signe  différentiel  pré- 
cieux •  mais  à  part  ce  desideratum,  la  scarlatine  puerpérale  conserve  tous  les 
caractères  de  la  scarlatine  ;  d'autre  part,  les  éruptions  scarlatiniformes  qui  se 
développent  pendant  la  période  puerpérale  diffèrent  de  la  fièvre  éruptive  au 
même  titre  que  les  érythèmes  secondaires  qui  viennent  d'être  examinés. 

Le  diagnostic  ne  présenterait  de  difficulté  que  dans  les  cas  où  la  scarlatine 
puerpérale  et  les  accidents  septicémiques  apparaîtraient  ensemble  ou  à  court 
intervalle  ;  mais  dans  ces  cas  mêmes  la  scarlatine  conserve  son  cachet  spécial. 
Les  exanthèmes  qui  simulent  la  scarlatine  ne  sont  pas  tous  secondaires  ;  ils 
peuvent  être  primitifs,  idiopathiques.  Lorsqu'ils  sont  simples,  sans  angine,  à  des- 
quamation furfuracée,  le  diagnostic  se  base  sur  les  caractères  qui  ont  été  assi- 
gnés aux  érythèmes  secondaires.  Certains  érythèmes  primitifs  ne  se  présentent 
pas  avec  autant  de  simplicité  ;  ils  offrent  en  effet,  comme  la  scarlatine,  une 
desquamation  par  larges  lambeaux. 

Par  cette  raison,  ils  ont  été  désignés  sous  les  noms  de  dermatite  exfoliatrice 
généralisée  (Wilson,  leçons  sur  l'eczéma,  et  Percheron,  Thèse  de  Paris,  1875), 
d'éry thème  desquamatif  scarlatiniforme  récidivant  (Féréol,  Bulletin  de  la  Soc. 
méd.  des  hop.  de  Paris,  1876.  —  Tremblay,  Thèse  de  Paris,  1876).  Ils  se  pré- 
sentent par  taches  ou  plaques  arrondies  ou  par  longues  traînées  qui  se  généra- 
lisent rapidement;  dans  d'autres  cas,  ils  se  développent  lentement,  commencent 
sur  un  point  du  corps  et  envahissent  le  reste  progressivement;  ils  peuvent  dé- 
buter par  la  face  et  se  terminer  par  les  pieds  et  vice  versa;  h  face,  le  cou  et  le 
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cuir  chevelu  sont  souvent  épargnés.  L'éruption  a  tous  les  caractères  de  celle  de 
la  scarlatine;  elle  peut  durer  quelques  heures  ou  quelques  jours;  la  desquama-  ' 
tion  a  lieu  quelquefois  presque  en  même  temps  que  l'éruption;  elle  se  fait  par 
grands  lambeaux  et  se  termine  souvent  par  la  chute  des  cheveux  et  des  ongles. 
A  côté  de  ces  manifestations  cutanées  si  intenses,  la  réaction  générale  est  faible: 
fièvre  modérée  ne  donnant  pas  plus  de  58  degrés  et  rarement  plus  de  90  pulsa- 
tions ;  quelquefois,  la  normale  n'est  pas  dépassée  ;  des  vomissements,  de  la 
céphalalgie,  de  la  rachialgie  peuvent  marquer  le  début,  lequel  se  fait  brusque- 
ment. L'invasion  ne  dure  pas  plus  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  La 
gorge  est  souvent  saine  ;  quelquefois  elle  est  un  peu  rouge  et  sèche,  avec  une 
légère  tuméfaction,  mais  sans  productions  pultacées. 

Ces  états  morbides  présentent  une  assez  grande  ressemblance  avec  la  scarla- 
tine ;  ils  en  diffèrent  cependant  par  des  points  importants.  La  scarlatine  peut, 
en  effet,  n'admettre  qu'un  état  général  peu  marqué,  mais  seulement  dans  les 
•cas  où  l'éruption  est  peu  intense  ;  toutes  les  fois  qu'elle  est  ardente  comme 
dans  les  crythèmes  qui  nous  occupent,  elle  s'accompagne  presque  toujours  de 
lièvre  violente,  de  phénomènes  cérébraux  et  d'un  état  général  grave. 

Il  en  est  de  même  pour  l'angine  qui,  parfois,  est  peu  marquée  dans  les  scarla- 
tines légères,  mais  qui  est  toujours  caractérisée  par  une  rougeur  générale  intense, 
par  de  la  tuméfaction  et  des  productions  pultacées  ou  caséiformes,  du  moment 
que  l'éruption  sort  avec  énergie.  La  langue  ne  se  dépouille  pas  ;  la  miliaire,  si 
commune  dans  la  scarlatine,  manque  d;ins  l'érythème.  Le  défaut  d'albuminurie 
ne  peut  être  invoqué,  celte  alléralion  de  l'urine  ne  s' observant  qu'à  une  période 
avancée  de  la  scarlatine. 

Les  autres  complications  de  la  scarlatine  manquent  également. 

Ces  érythèmes  ne  sont  pas  conlugieux  ;  ils  ont  encore  une  grande  propension 
aux  récidives.  Celte  particuliarité  est  d'une  grande  importance,  la  scarlatine, 
€n  effet,  récidive  rarement  aussi,  lorsqu'on  voit  une  éruption  scarlatiniforme  se 
reproduire  à  plusieurs  reprises,  doit-on  rejeter  d'emblée  l'hypothèse  de  scarlatine. 

Grâce  aux  caractères  différentiels  qui  précèdent,  il  est  rare  que  le  diagnostic 
de  la  scarlatine  offre  des  difficultés  sérieuses  quand  la  maladie  est  régulière 
et  se  présente  dans  tout  son  épanouissement.  [I  en  est  autrement  dans  les  scar- 
latines très-légères  ou  anomales. 

Dans  le  premier  cas,  l'éruption  est  incomplète,  pâle  ;  si  l'angine  est  intense, 
et  que  la  fièvre  soit  élevée  en  même  temps,  il  n'y  a  pas  de  doute  possible. 
L'efflorescence  cutanée,  si  atténuée  qu'elle  soit,  bornée  même  au  ventre  et  aux 
plis  inguinaux,  est  bien  dûment  scarlatineuse  ;  mais  si  la  gorge  ne  présente 
qu'une  rougeur  légère,  le  doute  s'impose.  Si  la  fièvre  est  vive,  toutes  les  pro- 
babilités sont  encore  en  faveur  de  la  scarlatine  ;  mais  la  fièvre  à  un  haut  degré 
n'est  pas  une  condition  indispensable  de  la  scarlatine  :  on  voit,  en  effet,  des 
scarlatines  légères  dans  lesquelles  la  fièvre  est  peu  marquée  ;  le  diagnostic  man- 
que alors  de  bases  précises  ;  il  faut  attendre  la  desquamation  et  s'en  rapporter 
aux  données  étiologiques. 

Ce  n'est  pas  seulement  au  point  de  vue  de  la  rigueur  scientifique  qu'il  importe 
de  fixer  le  diagnostic  ;  les  graves  complications  de  la  scarlatine,  l'albuminurie 
et  l'anasarque  ne  font  pas  d'exception  en  faveur  des  formes  légères.  Trop  souvent 
on  voit  cette  variété  de  scarlatine  être  méconnue  ;  les  malades  ne  sont  pas  pré- 
servés du  froid  et  bientôt  sont  atteints  d'anasarque.  11  y  a  donc  tout  avantage, 
€n  cas  d'incertitude,  à  pencher  du  côté  de  la  scarlatine  ;  l'erreur  dans  ce  sens 
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ne  peut  être  préjudiciable  au  malade  ;  en  sens  contraire,  elle  peut  être  la  source 
des  accidents  les  plus  sérieux. 

Ces  considérations  ne  doivent  pas  être  perdues  de  vue  quand  il  s'agit  de  la 
scarlatine  fruste,  sans  exanthème,  et  de  la  scarlatine  sans  angine.  La  première,  en 
effet,  ne  peut  être  distinguée  de  l'angine  simple  qu'en  tenant  compte  des  condi- 
tions étiologiques,  de  l'intensité  de  la  fièvre  et  des  phénomènes  généraux.  La 
seconde  ne  peut-être  reconnue  d'une  manière  certaine  qu'en  temps  d'épidémie 
ou  chez  les  sujets  dont  l'exposition  à  la  contagion  est  bien'  avérés.  S'il  s'agit 
d'une  première  atteinte,  il  y  aura  plus  de  probabilité  en  faveur  de  la  scarlatine; 
une  seconde  et  surtout  une  troisième  devraient  faire  penser  à  l'érythème  scarla- 
tiniforme. 

Période  de  desquamation.  Le  médecin  peut  être  appelé  à  donner  son  avis, 
lorsque  l'éruption  est  terminée  déjà.  La  desquamation  fournit  à  ce  moment  des 
renseignements  précieux.  L'exfoliation  épidermique  de  la  scarlatine  est,  en  elfet, 
caractéristique  ;  loin  d'être  furfuracée,  nacrée  comme  celle  de  la  rougeole  et  de 
l'érythème  simple,  elle  est  lamelleuse  et  souvent  formée  de  grands  lambeaux. 
Les  affections  cutanées  connues  sous  les  noms  d'érylhème  desquamatif  scarlatini- 
forme,  de  dermatite  exfoliatrice  généralisée,  de  pemphugus  foliacé,  de  psoriasis 
généralisé,  de  psoriasis  rubra  généralisé,  d'herpétide  exfoliatrice,  etc.,  ont  une 
desquamation  dont  la  ressemblance  avec  celle  de  la  scarlatine  est  très-grande, 
dans  les  cas  où  la  scarlatine  desquame  par  grands  lambeaux  ou  par  plaques  très- 
larges,  ce  qui  est  d'ailleurs  l'exception;  mais  les  circonstances  dans  lesquelles  se 
présentent  la  plupart  de  ces  maladies  cutanées,  leur  marche  chronique,  la  coexis- 
tence de  Véruption  et  de  la  desquamation  ne  permettent  pas  l'erreur.  Celle  de 
l'érythème  desquamatif  scarlatiniforme  présente  particulièrement  une  disposition 
en  lignes  transversales  assez  rapprochées  sur  le  tronc,  et  en  lignes  verticales  sur 
les  membres;  les  lamelles  se  reproduisent  avec  une  grande  rapidité;  à  peine 
formé,  l'épiderme  se  fendille,  se  soulève  et  tombe  ;  les  pai'ties  sous-jacentes  sont 
rosées,   lisses;  la  pression  y  provoque  une  légère  douleur. 

La  desquamation  scarlatineuse  est  parfois  très-légère,  notamment  quand 
l'éruption  a  été  médiocre;  il  importe  néanmoins  d'en  constater  l'existence.  Si 
9\x  premier  abord  elle  n'apparaît  pas  sur  le  tronc,  on  la  trouvera  si  on  a  le 
soin  de  la  chercher  du  côté  des  aines,  des  plis  articulaires,  de  la  face  interne 
des  membres. 

Certaines  maladies  cutanées  habituellement  chroniques  adoptent  quelquefois 
une  marche  aiguë,  qui  peut  leur  donner  une  certaine  ressemblance  avec  la  scar- 
latine. Voici  les  principales. 

Psoriasis  généralise'.  Affection  à  marche  chronique,  il  ne  saurait  être  con- 
fondu avec  la  scarlatine,  bien  que  la  desquamation  ait  la  même  apparence  dans 
ces  deux  maladies  ;  il  dure  en  effet  des  mois  et  des  années. 

Il  est  une  autre  variété  de  psoriasis  décrite  par  Bazin  sous  le  nom  de 
psoriasis  scarlatiniforme,  maladie  quelquefois  aiguë,  mais  sans  symptômes 
généraux  notables,  d'origine  ai'thritique,  assez  semblable  comme  état  local  à  la 
scarlatine,  mais  ayant  pour  caractère  spécial  de  se  montrer  simultanément  à  la 
paume  des  mains,  à  la  plante  des  pieds,  à  la  racine  des  cheveux,  aux  organes 
génitaux. 

Pityriasis  rubra  généralisé.  Cette  affection,  décrite  différemment  par 
MM.  Devergie,  Bazin,  Hebra,  Wilson,  et  rejetée  par  beaucoup  de  dermatologistes 


304  SCARLATINE. 

qui  n'y  voient  qu'une  variété  de  l'eczéma  ou  du  pemphigus  chronique,  cette 
affection  consisterait  en  une  coloration  d'un  rouge  foncé  qui  envahiiait  rapide- 
ment toute  la  peau  et  se  recouvrirait  d'une  abondante  exfoliation  d'épiderme 
à  larges  squames.  Indépendamment  de  l'absence  habituelle  de  symptômes  géné- 
raux et  d'angine,  cette  affection,  en  tenant  son  existence  pour  réelle,  diffé- 
rerait encore  de  la  scarlatine,  dans  les  cas  rares  où  sa  marche  est  aiguë,  par  le 
défaut  de  concordance  qui  existe  entre  les  phénomènes  locaux  et  les  phé- 
nomènes généraux,  les  premiers  étant  très-intenses,  les  seconds  étant  faibles  ou 
nuls. 

Eczéma  rubrum  généralisé.  Au  début,  il  peut  s'accompagner  de  fièvre,  et 
ressembler  à  la  scarlatine,  lorsque  les  vésicules  sont  encore  peu  apparentes; 
mais  dès  que  celles-ci  prennent  leur  aspect  normal,  toute  confusion  cesse;  leur 
faible  saillie  cl  leur  généralisation  ne  sauraient  les  faire  prendre  pour  la  miliaire 
qui  accompagne  si  souvent  la  scarlatine  ;  les  vésicules  de  cette  dernière  étant 
dures,  saillantes  et  réparties  dans  certaines  régions. 

Faut-il  parler  encore  des  herpétides  exfoliatrices  graves  décrites  par  Bazin, 
affections  à  marche  chronique  succédant  elles-mêmes  à  d'autres  affections 
cutanées  telles  que  l'eczéma,  le  psoriasis,  etc.;  an  pemphigus  foliacé,  maladie 
essentiellement  chronique  aussi?  Ces  états  morbides  de  la  peau  ne  confinent 
à  la  scarlatine  que  par  la  généralisation  d'une  éruption  suivie  de  desquamation  ; 
mais  la  marche,  l'absence  de  phénomènes  généraux  initiaux,  d'angine  et  de  tous 
les  symptômes  qui,  en  dehors  de  l'éruption,  sont  les  attributs  pathognomoniques 
de  la  scarlatine,  constituent  des  différences  trop  évidentes  pour  qu'il  y  ait  lieu 
d'hésiter  devant  des  cas  de  cette  nature. 

Malgré  l'attention  la  plus  scrupuleuse,  malgré  la  connaissance  approfondie  de 
la  maladie,  on  se  trouve  parfois  fort  embarrassé  en  présence  de  certaines  ano- 
malies et  dans  l'impossibilité  de  poser  la  diagnostic.  Cette  difficulté  n'est  pas 
causée  par  la  détermination  de  l'éruption  ;  on  arrive  aisément  à  reconnaître  si 
cetexantbème  est  scarlatiniforme  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit 
de  décider  si  cet  érythème  n'est  que  scarlatiniforme  ou  s'il  est  scarlatineux. 

L'absence  d'éruption  pbaryngée  et  de  desquamation  et  même  de  fièvre  ne 
suffit  pas  toujours.  J'ai  vu,  il  y  a  peu  de  temps,  un  enfant  présenter  un  érythème 
ayant  tous  les  caractères  de  celui  de  la  scarlatine,  mais  venu  sans  fièvre,  sans 
éruption  sur  le  voile  du  palais  et  non  suivi  de  desquamation  ;  je  me  crus  en 
droit  de  diagnostiquer  érythème  scarlatiniforme.  L'éruption  dura  quatre  jours. 
Mais  seize  jours  après  son  début  ou  douze  jours  après  sa  terminaison,  sa  sœur, 
âgée  de  dix  ans,  fut  atteinte  d'une  scarlatine  parfaitement  caractérisée,  et  le 
même  jour,  un  petit  frère  âgé  de  seize  mois  était  atteint  d'une  maladie  aussi 
mal  caractérisée  que  celle  du  frère  aîné,  mais  avec  un  peu  de  fièvre  au  début. 

Etiologie.  La  scarlatine  se  transmet  généralement  de  l'homme  malade  à 
l'homme  sain.  Mais  s'il  est  facile,  dans  beaucoup  de  circonstances,  de  remonter 
à  la  source  des  cas  soumis  à  l'observation,  il  arrive  aussi  que  la  trace  est  par- 
fois impossible  à  retrouver;  partant  de  là,  plusieurs  auteurs  ont  admis  pour 
certains  cas  le  développement  spontané  de  la  maladie.  Rejetée  par  Storch,  par 
Cappel  et  par  d'autres  auteurs,  cette-interprétation  a  été  admise  par  MM.  Barlhez 
et  Rilliet,  Barrier,  Guersant  et  Blache,  Dubois  d'Amiens,  Janin  de  Saint-Just, 
Ghambon,  Seifert,  etc.  Un  fait  rapporté  par  Thomas  àThuessink  a  servi  d'argu- 
ment aux  partisans  de  la  spontanéité.  11  s'agit  d'un  jeune  homme  chez  lequel 
la  maladie  se  déclara  à  la  suite  d'un  bain  de  rivière  pris  pendant  l'hiver  ;  elle 


SCAPiLATIÎsE.  305 

suivit  sa  marche  normale  et  se  communiqua  ensuite  à  plusieurs  membres  de  la 
famille. 

D'autres  invoquent  l'influence  de  certaines  conditions  atmosphériques  qui, 
dans  des  conjonctures  différentes,  produiraient  simplement  la  fièvre  catarrhale. 
Ce  serait  encore,  au  dire  de  Pflug  et  de  Cliambou,  la  suppression  de  la  transpira- 
tion qui  serait  la  cause  unique  de  la  scarlatine  ;  le  mélange  avec  le  sang  des 
matériaux  constitutifs  de  la  transpiration  produirait  une  effervescence  capable 
de  déterminer  la  fièvre,  puis  le  sang  se  porterait  à  la  peau,  en  vertu  d'un  mou- 
vement de  dépuration. 

Sans  discuter  la  valeur  de  ces  théories,  il  faut  reconnaître  qu'elles  n'expliquent 
rien  et  que,  s'il  peut  être  difficile  de  déterminer  le  moment  précis  où  la  conta- 
gion s'est  opérée,  il  est  plu;  malaisé  encore,  étant  données  les  théories  modernes 
sur  les  germes  morbifiques,   de  nier  la   transmission  par  contagion. 

D'après  l'ingénieuse  théorie  que  Trousseau  a  si  brdlamment  exposée,  les  ma- 
ladies contagieuses  auraient  pour  agents  de  transmission  des  miasmes,  des 
particules  organiques,  des  infiniment  petits  élaborés  par  l'organisme  affecté, 
puis  répandus  dans  l'air.  Ces  germes  peuvent  être  amenés  de  loin,  portés  par 
l'air,  par  des  objets  de  toute  nature:  vêtements,  marchandises,  pardes  vovageurs; 
souvent  alors,  ils  restent  inactifs,  ils  «  sommeillent  »  pendant  des  mois,  quel- 
quefois pendant  des  années,  ils  hivernent  en  quelque  sorte  dans  quelque  coin, 
dans  des  tentures,  dans  des  meubles,  dans  des  vêtements,  attendant  que  des 
conditions  telluriques  ou  atmosphériques  encore  mal  définies  provoquent  leur 
réveil,  les  remettent  en  activité  et  les  rendent  aptes  à  communiquer  la  maladie 
à  ceux  qu'ils  trouvent  disposés  à  favoriser  leur  développement. 

Dans  cet  ordre  d'idées  on  conçoit  qu'il  soit  fort  difficile  de  nier  la  transmis- 
sion. On  présente  un  individu  atteint  de  scai'latine  ;  il  n'a  été  en  rapport  avec 
aucun  scarlatineux  ;  il  est  resté  en  dehors  de  tout  foyer.  Est-ce  à  dire  qu'il  n'a 
pas  été  contagionné?  En  aucune  façon.  Il  faudrait  démontrer  qu'il  n'a  pas 
endossé  des  vêtements  ou  touché  des  objets  contaminés,  qu'il  n'a  pas  demeuré 
dans  un  appartement  habité,  à  une  époque  peut-être  éloignée,  par  un  scarlati- 
neux. Le  développement  spontané  de  la  maladie  ne  s'accommode  guère  de  cette 
théorie,  qui  semble  mieux  concorder  avec  les  faits,  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances. 

La  scarlatine  est  donc  une  maladie  transmissible  de  l'homme  malade  à 
l'homme  sain  ;  sa  propagation  s'opère  principalement  par  l'intermédiaire  de 
l'air  ambiant. 

La  transmission  par  l'air  ambiant  est  le  résultat  de  la  dissémination  des 
germes  morbides  émanant  des  individus  atteints  de  scarlatine.  C'est  par  ce 
moyen  que  se  répandent  les  maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Celte  explica- 
tion n'est  pas  purement  théorique;  les  recherches  de  Charvet,  de  Réveil,  d'Eid- 
velt,  ont  montré  qu'en  temps  d'épidémie  les  salles  d'hôpital  contenaient  en 
-abondance,  sur  les  murs,  sur  les  rideaux  de  lit,  ou  répandus  dans  l'atmos- 
phère, des  particules  organiques,  des  spores,  des  éléments  figurés.  Sans  qu'il 
•en  ait  été  donné  une  démonstration  rigoureuse,  ces  corpuscules  représentent  vrai- 
semblablement les  agents  de  transmission  connus  sous  le  nom  de  miasmes.  Ce 
sont  eux  qui  communiquent  la  maladie;  ils  s'introduisent  dans  les  voies  respira- 
toires, sont  absorbés  par  la  muqueuse  bronchique  et  infectent  l'économie  quand 
elle  leur  offre  des  conditions  favorables  de  développement.  Tel  est  le  mode  de 
propagation  le  plus  puissant  pour  la  scarlatine. 
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La  transmission  par  contact  direct,  la  contagion  proprement  dite,  est  possible 
à  la  rio^ueur;  mais  la  ténuité,  la  volatilité  des  agents  du  contagium  permettent 
d'admettre  comme  très-probable  que,  du  moment  qu'un  individu  sain  se  trouve 
en  présence  d'un  scarlatinetix,  la  communication  se  faitpar  la  voie  la  plusrapide, 
par  l'absorption  pulmonaire;  que  peut  être,  en  comparaison,  l'absorption  par 
les  autres  muqueuses  et  par  la  peau  ?  En  tout  état  de  cause,  elle  ne  peut  agir 
isolément;  l'introduction  dans  les  voies  respiratoires  se  faisant  forcément  et  de 
prime  abord,  en  raison  de  la  volatilité  des  principes  infectants. 

L'inoculation  a  été  tentée  par  plusieurs  auteurs,  avec  succès  suivant  Stoll, 
Berndt,  Fritze,  Lehmann,  Mandl,  Petit-Radel  et  Miguel  d'Amboise.  Ce  dernier 
{Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1854)  s'est  servi  de  sang  recueilli  au  niveau 
des  plaques  scarlatineuses  ;  il  aurait  vu  constamment  se  développer,  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  autour  des  piqûi'es,  un  cercle  rouge  qui  disparaissait  ensuite,. 
le  cinquième  jour.  Les  sujets  inoculés  parurent  acquérir  l'immunité,  bien  que 
vivant  dans  un  milieu  infecté  et  malgré  des  rapports  fréquents  avec  des  scarlati- 
neux.  Une  seconde  inoculation  sur  les  mêmes  enfants  ne  reproduisit  pas  ce  cercle 
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Ces  faits  sont  loin  d'être  aussi  probants  que  le  pense  l'auteur.  Ne  voit-on 
pas,  chaque  jour,  l'inoculation  d'une  matière  septique  ou  autre  donner  lieu  à 
une  aux'éole  rouge  autour  de  la  plaie  ?  Ce  fait  se  produit  toutes  les  fois  que  la 
piqûre  provoque  une  inflammation  locale  et  ne  préjuge  en  rien  de  l'absorption. 
N'est-ce  pas,  d'ailleurs,  ce  qui  se  passe  pour  la  fausse  vaccine?  Il  y  eut  donc  dans 
ces  faits,  tantôt  production  tantôt  absence  d'inflammation  locale.  M.  Leroy 
d'Étiolles,  qui  a  fait  sur  lui-même  des  expériences  analogues  en  inoculant  du 
sang  et  en  insérant  des  squames  sous  l'épiderme,  a  vu  dans  les  deux  séries 
d'expéiiences  le  cercle  rouge  se  reproduire  {Gaz.  hehdom.,  1858).  Et  d'ailleurs, 
en  quoi  la  formation  de  ce  cercle  rouge  prouve-t-elle  l'inoculation  de  la  scarla- 
tine? Quand  on  inocule  une  maladie^virulente,  la  variole,  la  syphilis,  on  ne  se 
contente  pas  de  créer  des  accidents  locaux,  mais  on  suscite  une  maladie  complète 
avec  éruption  générale. 

Pour  Mandl,  le  principe  contagieux  résiderait  dans  les  vésicules  de  miliaire. 
Darwin  conseille  d'inoculer  les  liquides  fournis  par  les  ulcérations  de  la  gorge  ;ce 
précepte  singulier  dérive  évidemment  de  la  confusion  qui  a  régné  pendant  long- 
temps entre  l'angine  scarlatineuse  et  l'angine  diphthérique  qui  complique  la 
scarlatine.  Comme  preuve  de  l'inoculabilité  de  la  scarlatine,  le  même  auteur  cite 
le  fait  suivant  qu'il  emprunte  au  docteur  Ilarwood  de  Cambridge  :  Un  malade 
atteint  de  scarlatine  grave,  accompagnée  probablement  d'une  miliaire  abcsdante 
puisque,  selon  l'auteur,  la  peau  s'était  ouverte  et  donnait  issue  à  une  matière 
ichoreuse,  un  malade,  dis-je,  était  soigné  par  un  homme  qui,  peu  de  temps  au- 
paravant, s'était  coupé  la  main  avec  uue  bouteille  cassée.  La  plaie  s'étant  trouvée 
en  contact  avec  le  corps  du  malade,  il  y  eut,  dès  le  lendemain,  inflammation  de 
la  main  et  gonflement  du  bras,  puis,  le  ti'ôisième  jour,  la  scarlatine  se  déclara  et 
la  mort  survint  deux  jours  après.  Comment  voir  un  fait  d'inoculation  dans  ce 
cas,  où  une  cohabitation  de  plusieurs  jours  suffit  amplement  à  produire  l'in- 
fection par  inhalation  ?  Le  gonflement  de  la  main  et  du  bras  sont  vraisemblable- 
ment le  résultat,  non  de  l'introduction  du  virus  scarlatineux  dans  l'économie, 
par  la  plaie,  mais  du  contact  de  celle-ci  avec  des  matières  ichoreuses  ;  les  faits 
de  ce  genre  sont  journaliers. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  Most  conseilla  l'inoculation  du  sang  provenant 
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de  porcs  atteints  d'une  sorte  d'esquinancie,  dont  les  principaux  symptômes  sont 
le  gonflement  du  cou,  l'angine  et  une  érupliou  érysipélateuse  qui  envahit  quel- 
quefois toute  la  surface  du  corps,  mais  surtout  le  cou  et  les  parties  postérieures 
du  tronc. 

L'inoculabilité  est  donc  douteuse. 

Des  faits  qui  précèdent,  il  résulte  que  la  propagation  de  la  scarlatine  a  pour 
agent  principal,  sinon  unique,  l'absorption  de  germes  émanant  de  la  peau  et  du 
poumon  des  malades.  Quand  la  maladie  est  arrivée  à  la  période  de  desquama- 
lion,  c'est  par  les  débris  épidermiques  que  se  fait  la  transmission.  Tous  les 
auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point.  Ces  produits  se  répandent  dans  l'atmosphère, 
se  fragmentent  à  l'iniîni  ;  ils  ont  une  puissance  d'expansion  considérable,  et 
peuvent  être  transportés,  ainsi  qu'il  appert  d'exemple  nombreux,  à  d'assez  gran- 
des distances  par  les  vêtements,  les  meubles,  les  lettres  et  par  des  personnes 
qui,  ayant  été  en  contact  avec  des  scarlatineux,  servent  de  véhicule  aux  miasmes 
et  importent  la  maladie  sans  en  être  atteintes  elles-mêmes. 

Des  faits  nombreux  plaident  en  faveur  de  cette  propriété  de  la  scarlatine.  En 
voici  quelques-uns  encore  inédits. 

Un  enfant  est  atteint  de  scarlatine  dans  un  collège;  sa  mère,  qui  avait  un 
autre  enfant  qu'elle  nourrissait  au  sein,  venait  plusieurs  fois  par  semaine,  passer 
une  heure  ou  deux  avec  le  malade;  de  retour  à  la  maison,  elle  donnait  à  téter 
au  nouveau-né.  Celui-ci  ne  tarda  pas  à  contracter  la  fièvre  éruptive. 

Je  pourrais  citer  encore  l'histoire  d'un  homme  qui,  ayant  un  fils  atteint  de 
scailatine  dans  une  maison  d'éducation,  et  lui  faisant  souvent  de  longues  visi- 
tes, rapporta  la  maladie  à  ses  autres  enfants  restés  à  domicile. 

Dans  ces  cas,  l'agent  de  transport  s'est  trouvé  en  contact  prolongé  avec  les 
malades,  et  a  eu  tout  le  temps  de  s'imprégner  de  miasmes  ;  celle  condition  est 
nécessaire  :  un  contact  momentané  ne  peut  suffire,  jusciu'à  preuve  du  contraire. 
Il  n'est  pas  démontré,  en  effet,  que  les  médecins,  ceux  qui  ne  restent  auprès  du 
malade  que  le  temps  nécessaire  à  pour  l'examiner,  aient  le  pouvoir  de  pro- 
pager la  maladie. 

Cependant  Bernouilli  [Ueherdie  Scharlachepidemie  in  Basel,  1874,  in  Corres- 
pondenzhlatt  fur  Schweizer  Aerzte,  1874),  raconta  le  fait  assez  singulier  d'un, 
médecin  qui  peu  de  temps  après  avoir  été  en  contact  avec  des  scarlatineux,  se 
rendit  auprès  d'une  femme  en  couches  à  laquelle  il  pratiqua  la  version  ;  huit 
jours  après,  cette  femme  fut  atteinte  de  scarlatine  ;  l'enfant  resta  sain. 

D'autre  part,  Rezek  rapporte  {St.  Pétersburg.  med.  Wochenschr.,  1876) 
qu'ayant  été  visiter  trois  scarlatineux  qui  demeuraient  dans  un  village  éloigné 
d'une  demi-heure  environ  de  son  domicile,  il  resta  une  demi-heure  à  peu  près 
dans  la  chambre  des  malades,  puis  il  en  visita  d'autres  avant  de  rentrer  chez 
lui.  Six  jours  après,  une  de  ses  filles  âgée  de  trois  ans  fut  atteinte  de  la  scar- 
latine ;  trois  jours  après,  la  seconde,  âgée  de  deux  ans,  eut  le  même  sort  et 
mourut. 

Un  autre  fait  plus  curieux  encore  s'est  passé  récemment:  il  montre  la  scarlatine 
transmise  par  une  lettre  ;  le  voici  en  quelques  mots  :  Une  dame  veuve  habitant 
avec  sa  fille  en  Bretagne,  dans  une  localité  absolument  indemne  de  scarlatine, 
reçoit  au  mois  d'août  1877  une  lettre  d'une  jeune  femme,  qui  avait  servi  d'in- 
stitutrice à  sa  fille  et  qui  habitait  pour  le  moment  en  Allemagne.  Dans  sa  lettre, 
cette  personne  annonçait  qu'elle  venait  d'avoir  la  scarlatine,  mais  qu'elle  était 
en  convalescence  ;  la  maladie  en  était,  disait-elle,  à  la  période  de  desquamation. 
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et  cette  exfoliation  était  tellement  abondante  que,  tout  en  écrivant  sa  lettre, 
elle  avait  été  contrainte  de  secouer  son  papier  à  plusieurs  reprises,  afin  d'en 
chasser  les  pellicules  qu'elle  y  laissait  tomber  à  profusion.  Quelques  jours  après 
l'arrivée  de  ce  billet,  la  mère  et  la  fille  sont  prises  toutes  deux  de  scarlatine  ; 
la  mère  succombe,  la  fille  guérit  à  grand'peine. 

Les  miasmes  conservent  pendant  fort  longtemps  leur  activité.  Dans  un  cas 
cité  par  Benedict,  des  enfants  contractèrent  la  scarlatine  après  leur  retour  dans 
une  chambre  où  était  mort  un  scarlatineux,  deux  mois  auparavant  ;  cependant 
la  pièce  avait  été  nettoyée,  dit-il,  avec  le  plus  grand  soin. 

Le  fait  d'iiildenbrand  est  plus  curieux  encore  :  «  Un  habit  noir  que  j'avais, 
dit-il,  en  visitant  une  malade  attaquée  de  scarlatine  et  que  je  portai  de  Vienne 
en  Podolie  sans  l'avoir  mis  depuis  plus  d'un  an  et  demi,  me  communiqua,  dès 
que  je  fus  arrivé,  cette  maladie  contagieuse,  que  je  répandis  alors  dans  cette 
province,  où  elle  était  jusqu'alors  presque  inconnue.  »  {Surle  typhus  contagieux, 
traduct.  Gasc.  Paris,  18H,  p.  123.) 

A  quelle  époque  la  scarlatine  se  transmet-elle?  On  lui  reconnaît  générale- 
ment la  faculté  de  se  communiquer  depuis  le  moment  de  l'éruption  jusqu'à  la 
fin  de  la  desquamation.  Cette  dernière  période  est  certainement  celle  qui  offre  à 
la  contagion  les  plus  grandes  facilités.  Cependant,  M.  Girard,  de  Marseille 
{Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  1865),  est  d'avis  que  les  fièvres  érup- 
tives  se  transmettent j  dès  le  début,  pendant  les  prodromes,  à  l'apparition  du 
mouvement  fébrile,  et  que,  passé  cette  époque,  la  transmission  n'a  plus  lieu. 

L'auteur  a  eu  un  grand  mérite,  celui  de  faire  connaître  la  contagiosité  de 
la  rougeole  pendant  les  prodromes  ;  mais  il  a  outrepassé  la  vérité  en  limitant 
trop  étroitement  la  période  de  transmissibilité. 

La  rougeole  est  contagieuse,  en  effet,  pendant  toute  la  durée  de  l'éruption. 
M.  Girard  est  arrivé  à  le  reconnaître.  Mais  c'est  surtout  en  ce  qui  concerne  la 
scarlatine  que  cette  assertion  était  erronée.  Tous  les  exemples  cités  par  les  au- 
teurs, celui  que  je  viens  de  produire  et  bien  d'autres  encore  concordent  pour 
reconnaître  que  la  scarlatine  est  transmissible  principalement  pendant  son 
stade  de  desquamation.  Est-ce  à  dire  qu'elle  ne  puisse  se  communiquer  antérieu- 
rement? Des  exemples  ont  été  cités  qui  permettent  de  regarder  cette  opinion 
comme  trop  exclusive.  Le  docteur  Potier  a  observé  un  fait  qui  prouve  que  la 
scarlatine  peut  se  transmettre  dès  le  premier  jour  de  l'éruption  [Dictionnaire 
de  médecine.  Paris,  1844,  t.  XXVIIl).  Il  s'agit  d'un  enfant  nouveau-né  dont  la 
mère  fut  atteinte  de  scarlatine,  dès  le  lendemain  de  l'accouchement.  L'enfant 
fut  isolé  immédiatement,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  contracter  la  maladie,  dont 
il  guérit  néanmoins,  tandis  que  la  mère  en  mourait. 

La  question  de  la  transmissibilité  pendant  les  prodromes  n'est  pas  tranchée; 
mais  certains  faits  semblent  prouver  que  la  contagion  peut  se  faire  en  l'absence 
de  toute  manifestation  cutanée.  Ainsi,  on  a  signalé  plusieurs  cas  de  scarlatine 
franche  prise  auprès  de  malades  atteints  de  scarlatine  sans  exanthème.  Cette 
variété  de  scarlatine  n'étant  pas  très-rare,  bien  des  personnes  jouent  le  rôle  de 
porte-contage  qui  n'en  sont  aucunement  soupçonnées.  Dans  les  épidémies  ou 
dans  les  cas  isolés,  on  n'a  pu,  faute  de  connaître  cette  particularité,  remonter 
à  la  source  ;   on  s'en  est  tiré  en  invoquant  le  développement  spontané. 

Actuellement,  il  est  acquis  que  la  scarlatine  est  transmissible  pendant  les  pé- 
riodes d'éruption  et  de  desquamation,  surtout  pendant  cette  dernière. 

Ce  qu'il  est  fort  difficile  de  déterminer,  c'est  le  temps  pendant  lequel  ce  pou- 
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voii*  persiste.  Blache  et  Guersant  lui  assignent  un  mois  de  durée  ;  on  le  voit  sou- 
vent encore  se  manifester  au  bout  de  six  semaines  ;  certains  faits  montrent  qu'il 
se  prolonge  au  delà  de  la  desquamation,  quelquefois  pendant  un  temps  fort  long. 
Leroy  d'ÉtioUes  signale  un  cas  dans  lequel  il  a  dépassé  deux  mois.  Le  fait  sui- 
vant, dont  j'ai  été  le  témoin,  mérite  à  ce  titre  d'être  rapporté  :  Un  homme 
habitant  Sedan  est  pris,  le  8  janvier  1865,  d'une  scarlatine  très-intense.  Il 
reste  en  quarantaine  pendant  six  semaines,  et  communique  la  maladie,  dans 
sa  forme  la  plus  bénigne,  à  un  parent  qui  venait  le  voir  souvent.  En  quittant 
sa  chambre,  le  20  février,  il  va  passer  un  mois  dans  une  campagne  située 
à  une  heure  de  Sedan;  puis  il  part  pour  Paris,  où  il  airive  le  22  mars.  Ce  même 
jour,  il  vient  visiter  des  amis  chez  lesquels  se  trouvait  un  jeune  garçon  qu'il 
embiasse  et  qu'il  tient  sur  ses  genoux  pendant  quelque  tenqjs.  Le  30  mars, 
c'est-à-dire  huit  jours  après,  la  scarlatine  se  déclarait  chez  cet  enfant.  La  trans- 
mission s'est  donc  opérée  soixante-treize  jours  après  le  début  de  la  première 
scarlatine,  malgré  un  séjour  à  la  campagne  et  un  voyage  à  Paris. 

L'enfant  avait-il  pris  sa  scarlatine  à  une  autre  source  ?  Ce  n'est  pas  probable, 
entouré  qu'il  était  des  soins  les  plus  minutieux  et  gardé  à  vue,  pour  ainsi  dire, 
par  des  grands-parents  qui  le  préservaient  de  tout  contact  suspect  avec  une 
vigilance  des  plus  jalouses. 

Un  cas  du  même  genre  est  cité  par  Spear  {New-York  Médical  Record., 
1875).  Un  convalescent  de  scarlatine,  lors  de  son  retour  chez  lui,  trois  mois 
après  le  début  de  la  maladie  et  après  que  ses  vêlements  et  son  linge  curent  été 
complètement  renouvelés,  infecta  son  jeune  frère,  chez  lequel  les  premiers  sym- 
ptômes apparurent  quatre  jours  après;  à  peu  de  jours  d'intervalle,  les  quatre 
autres  enfants  furent  atteints  aussi. 

Ces  faits  paraîtront  peut-être  contestables  ;  le  doute  est  presque  toujours  per- 
mis quand  il  s'agit  de  contagion,  la  démonstration  rigoureuse  étant  malaisée  à 
donner.  En  tout  cas,  ils  sont  exceptionnels  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
le  poison  scarlatineux  conserve  ses  piopriétés  infectieuses  pendant  un  temps 
très-long,  et  qu'il  a,  par  suite,  toute  facilité  pour  être  transporté  et  pendant 
longtemps  par  de  tierces  personnes.  L'ignorance  de  cette  propriété  a  fait  croire 
souvent  au  développement  spontané. 

Signalons  encore  la  résistance  du  poison  scarlatineux  aux  movens  de  venti- 
lation et  de  désinfection,  résistance  qui  fait  que  la  maladie  éclate  dans  des 
lieux  où  ces  précautions  ont  été  soigneusement  prises. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  durée  de  la  période  de  transmissibilité  paraît  être  très- 
variable  :  elle  se  borne  habituellement  au  stade  de  desquamation,  lequel  est, 
comme  on  sait,  parfois  fort  long  ;  elle  peut  aussi  durer  davantage. 

La  scarlatine  est  donc  transmissible  par  l'intermédiaire  de  corpuscules  fournis, 
en  grande  partie  au  moins,  par  les  squames  qui  se  détachent  de  l'épiderme. 
Flottant  dans  l'atmosphère,  transportés  par  différentes  voies  ou  fixés  dans  les 
appartements  sur  les  tentures  ou  sur  les  meubles,  ils  s'introduisent  dans 
l'organisme. 

Dans  les  grandes  villes,  les  germes  sont  toujours  en  activité;  la  scarla- 
tine existe  à  l'état  endémique  ;  mais  dans  les  petites  villes  et  dans  les  campa- 
gnes, ils  n'existent  que  lorsqu'ils  sont  importés  ;  ils  inondent  brusquement  le 
pays  et  déterminent  une  épidémie.  Presque  toutes  les  épidémies  permettent 
de  trouver  la  trace  de  l'importation. 

Introduits  dans  une  contrée,  les  germes  scarlatineux  entrent  en  activité  ou  se 
DicT.  ENc.  3°  s.  vu.  24 
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réveillent  sur  place  après  être  restés  endormis,  en  vertu  de  différentes  condi- 
tions ;  celles-ci  sont  climatériques  et  individuelles. 

Saisons.  La  scarlatine  se  manifeste  en  toute  saison,  si  l'on  en  juge  par  les 
différentes  relations  d'épidémies.  On  la  voit,  en  effet,  débuter  au  printemps, 
pendant  l'été,  pendant  l'automne  et  pendant  l'hiver.  Il  faut  donc  se  garder  d'imiter 
les  auteurs  qui  départissent  la  scarlatine  à  telle  ou  telle  saison  exclusivement. 
De  la  comparaison  d'un  grand  nombre  d'épidémies,  Noirot  a  conclu  que  leur 
maximum  de  fréquence,  pour  la  France,  se  trouverait  au  printemps  et  en  été, 
tandis  que  pour  les  pays  septentrionaux  elles  seraient  plus  communes  en 
automne.  Cette  proposition  est  loin  de  se  vérifier  toujours.  Les  rapports  de  la 
commission  des  épidémies  à  l'Académie  de  médecine  fournissent  de  nombreux 
exemples  d'épidémies  apparaissant  en  plein  hiver;  ainsi  se  trouve  infirmée 
l'opinion  de  Guersant  et  Blache,  qui  considèrent  l'apparition  de  la  scarlatine 
comme  très-rare  en  hiver.  Telles  sont  les  épidémies  de  Gotha  (1723),  Upsal  (1741), 
Magdebourg  (1800),  Greifswald  (1825),  et  bien  d'autres  citées  par  les  auteurs, 
auxquelles  on  enpeutjoindre'un  certain  nombre  d'autres  comme  celles  de  Saint- 
Aubin,  Avesnes,  Bucquoy,  Thélus,  Gray,  Drain,  La  Flèche  (1853-1855).  Une 
fois  mise  en  train,  l'épidémie  continue  pendant  un  temps  variable  et  persiste 
souvent  pendant  les  saisons  qui  suivent  celle  du  début.  Les  comptes  rendus 
de  commissions  des  maladies  régnantes  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris,  comptes  rendus  dressés  par  M.  E.  Besnier,  nous  montrent  les  recrudes- 
cences survenant  principalement,  pendant  plusieurs  années,  aux  mois  de  mars, 
avril  et  mai;  en  1867,  il  y  eut  mie  reprise  au  mois  de  juillet. 

On  a  cherché  encore  à  trouver  des  éléments  dans  les  conditions  météoro- 
logiques; mais  les  données  sont  absolument  contradictoires:  dans  telle  contrée, 
l'épidémie  règne  en  même  temps  que  le  vent  du  Sud-Ouest  et  cesse  quand 
le  vent  passe  à  l'Est;  dans  telle  autre,  l'épidémie  sévit  pendant  que  le  vent 
souffle  à  l'Est  et  au  Nord-Est. 

Dans  certains  endroits,  la  température  a  été  plus  fz'oide  que  d'habitude,  les 
pluies   ont  été  continuelles;  dans  d'autres  on   a  signalé  la  sécheresse. 

iSous  n'obtenons  pas'de  données  plus  précises  de  la  constitution  géologique  et 
de  l'exposition  du  sol.  La  topographie  n'a  pas  fourni  des  renseignements  plus 
satisfaisants.  C'est  en  vain  qu'on  a  montré  la  scarlatine  comme  plus  fréquente 
dans  les  localités  humides,  boisées,  basses,  mal  aérées,  situées  le  long  des  cours 
d'eau.  Les  épidémies  qui  ont  sévi  dans  les  endroits  élevés,  sur  les  plateaux, 
répondent  à  cette  hypothèse. 

En  réalité,  la  scarlatine  peut  être  importée  dans  toutes  localités,  quelle 
que  soit  leur  exposition.  Les  conditions  d'insalubrité  générale  peuvent  aider,  en 
tout  lieu,  à  la  diffusion  de  la  maladie. 

Climats.  Tous  les  pays  de  l'Europe  ont  été  visités  par  la  scarlatine.  Elle  a 
été  signalée  aussi  dans  un  grand  nombre  d'autres  contrées.  Il  n'est  pas  permis, 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  de  présenter  des  données  précises  sur  la 
géographie  médicale  de  la  scarlatine;  les  documents  dans  lesquels  on  peut 
puiser  sont  loin  d'être  complets  ;  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'on  ait  des  ren- 
seignements sur  la  constitution  médicale  de  tous  les  pays  ;  encore  ceux  qui  ont 
été  explorés  offrent-ils,  à  ce  point  de  vue,  beaucoup  de  lacunes. 

Ce  desideratum  si  regrettable  commence  à  être  comblé  par  les  recherches  sa- 
vantes et  multipliées  de  M.  Lombard,  de  Genève  {Traité  de  climatologie  médi- 
cale, etc.,  Paris,  1877).  Malheureusement,  cet  important  ouvrage  n'est  pas  en- 
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core  terminé  au  moment  où  j'écris.  Néanmoins,  il  est  permis  d'affirmer  que  la 
scarlatine  a  été  vue  sous  toutes  les  latitudes. 

Dans  la  zone  tempérée,  on  la  trouve  en  Hollande  où  elle  est  relativement 
•rare,  en  Belgique  où  elle  est  plus  fréquente  ;  mais  c'est  en  Angleterre  qu'elle 
acquiert  son  maximum  de  fréquence  et  de  gravité  ;  en  Irlande,  elle  est  moins 
commune  et  moins  souvent  mortelle;  en  France,  elle  est  peu  fréquente  et 
bénigne;  en  Allemagne,  elle  est  plus  habituelle  à  Berlin  qu'à  Vienne,  en  Italie, 
en  Turquie  et  en  Grèce.  Elle  n'est  pas  spéciale  à  l'Europe  ;  on  la  suit  en  Chine, 
au  Japon,  aux  États-Unis  d'Amérique,  en  Australie,  au  Chili,  Une  grave  épidé- 
mie éclatait  en  1827  à  Valparaiso. 

Dans  les  zones  chaudes,  on  la  rencontre  notamment  dans  le  sud  des  États- 
Unis  d'Amérique,  au  Pérou,  au  Brésil,  à  la  Plata,  à  Tunis,  en  Espagne,  en  Syrie, 
en  Perse,  aux  îles  Sandwich;  elle  est  très-rare  à  Madère,  en  Algéi'ie;  on  ne  la 
connaît  pas  au  cap  de  Bonne-Espérance,  aux  îles  Gambier. 

La  zone  torride  n'en  est  pas  exempte.  Elle  est  assez  commune  au  Mexique,  où 
elle  présente  son  maximum  de  fréquence  et  de  gravité  au  mois  de  mai  qui,  sous 
ce  climat,  est  sec  et  chaud.  Ou  a  cru  longtemps,  d'après  Rochoux,  qu'elle  était 
inconnue  aux  Antilles. 

Les  créoles,  au  dire  de  cet  auteur,  conservaient  même,  après  leur  arrivée  en 
France,  une  immunité  qui  durait  dix-huit  mois  ou  deux  ans.  Cet  état  de  choses 
n'est  plus  ;  la  scarlatine  a  fait  son  apparition  dans  les  Antilles  françaises  aussi 
bien  que  dans  les  Antilles  anglaises.  On  la  trouve  encore  à  la  Réunion,  à  l'ile  de 
France;  elle  est  fréquente  en  Arabie;  Palgrave  l'a  observée  dans  le  Nedj.  Elle 
est  rare  au  Sénégal,  aux  îles  de  la  Société.  Observée  à  Goa,  elle  a  été  considérée 
comme  étrangère  à  Ceylan  et  aux  Indes.  Tout  récemment,  cependant,  le  docteur 
Rogg  {Notes  on  Infantile  Diseases  in  India;  in  Med.  Times  and  Gaz.,  1876) 
a  révélé  l'existence  de  la  scarlatine  dans  l'Inde.  Elle  n'a  pas  paru  encore  sur 
la  côte  de  Sierrra  Leone. 

Les  zones  froides  subissent  aussi  des  épidémies  de  scarlatine;  on  peut  citer, 
à  ce  titre,  la  nouvelle  Ecosse,  les  îles  Saint-Pierre  et  Miquelon,  où  cette  maladie 
survient  particulièrement  à  la  fin  du  printemps,  les  régions  polaires,  le  Groenland 
en  particulier,  l'Amérique  russe,  les  îles  Aléoutiennes,  où  la  maladie  est  assez 
rare,  le  Canada  où  elle  a  pris  une  certaine  intensité  depuis  1870,  Terre-Neuve, 
la  Norwége  où  elle  sévit  surtout  en  automne,  la  Suède  où  elle  a  acquis  depuis 
1866  une  grande  fréquence  en  même  temps  qu'une  extrême  gravité,  le 
Danemark  qui  se  comporte  de  même,  ainsi  que  la  Finlande,  la  Russie  dans 
toutes  ses  parties  (Saint-Pétersbourg,  Esthonie,  Livonie,  Courlande,  Kowuo,  etc., 
à  un  plus  faible  degré  dans  la  Russie  centrale  et  dans  la  Russie  méridionale)  ; 
la  Sibérie  principalement  dans  le  gouvernement  d'irkoust.  Elle  n'a  pas  été  notée 
aux  îles  Feroë,  dans  la  baie  d'Hudson,  dans  la  Sibérie  orientale,  au  Kamtchatka 
et  dans  l'Asie  orientale.  Elle  est  très-rare  en  Islande. 

Ces  notions,  malheureusement  incomplètes,  ne  permettent  pas  de  fixer  exac- 
tement les  points  du  globe  où  la  scarlatine  se  développe  de  préférence;  ils 
suffisent  à  montrer  qu'elle  est  apte  à  se  développer  spontanément  ou  par  impor- 
tation sous  toutes  les  latitudes. 

Age.  La  scarlatine  ne  respecte  aucun  âge  :  elle  peut  atteindre  la  première 
enfance  comme  la  vieillesse;  tout  récemment,  Bernouilli  la  signalait  à  Bàle  sur 
un  garçon  de  3  semaines  et  sur  une  fille  de  2  mois.  Baillou  parle  même 
de  plusieurs  cas  de  scarlatine  congéniale,  chez  des  enfants  dont  la  mère  était 
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atteinte  de  cette  maladie.  Ferrario,  Tourtual,  Potier,  ont  observé  des  cas  ana- 
loo-ues.  Par  contre,  Treadwell  mentionne  encore  l'apparition  de  la  maladie  sur 
une  femme  de  75  ans  [The  Boston  Meâ.  and  Surg.  Journ.,  march  187ôj. 

Néanmoins,  tous  les  âges  ne  sont  pas  attaqués  avec  une  égale  rigueur.  Le 
jeune  à^e  présente  une  prédisposition  manifeste,  et  la  seconde  enfance  plus 
encore  que  la  première.  Les  enfants  à  la  mamelle  sont  rarement  atteints  ;  on  cite 
dans  beaucoup  de  relations  d'épidémie  des  exemples  d'enfants  restés  indemnes, 
bien  qu'ils  fussent  allaités  par  leur  mère  atteinte  elle-même  de  la  scarlatine  et 
qu'ils  couchassent  dans  le  même  lit  qu'elle.  La  période  de  5  à  10  ans  et  surtout 
de  6  à  10  ans  est,  ainsi  que  l'indiquent  MM.  Barthez  et  Rilliet,  celle  où  la  scarla- 
tine sévit  le  plus.  Les  sujets  qui  ont  résisté  jusqu'à  l'âge  adulte  sont  atteints 
souvent  pendant  les  épidémies,  non  au  début,  mais  quand  elles  ont  pris  toute 
leur  intensité,  suivant  la  remarque  de  plusieurs  auteurs. 

Certaines  épidémies  semblent  affecter,  de  préférence,  certains  âges.  Les  unes 
s'adressent  seulement  aux  enfants  de  1  à  7  ou  12  ans;  dans  d'autres,  l'immu- 
nité  s'est  limitée  aux  enfants  âgés  de  moins  de  8  mois.  Dans  l'épidémie  du  Lion 
d'Angers  (Maine-et-Loire),  dont  la  relation  a  été  donnée  par  M.  Guérétin,  les 
adultes  de  25  à  50  ans  étaient  pris  aussi  souvent  que  les  enfants.  Reil  et  Dupuy 
de  la  Porcherie  ont  vu,  au  contraire,  la  maladie  atteindre  de  préférence 
les  adultes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  scarlatine  est,  comme  la  rougeole,  une  maladie  de 
l'enfance.  Dans  presque  toutes  les  épidémies  qui  se  manifestent  dans  un  pays 
indemne  depuis  longtemps,  les  enfants  sont  atteints  les  premiers  et  dans  une 
proportion  beaucoup  plus  considérable  que  les  adultes.  Contagieuse  à  un  haut 
degré,  elle  l'est  probablement  moins  que  la  rougeole,  car  elle  est  notablement 
moins  commune.  Bien  peu  de  personnes  échappent  à  la  rougeole;  celles  qui  ont 
évité  la  scarlatine  ne  sont  pas  rares. 

Sexe.  Les  auteurs  se  sont  préoccupés  du  degré  de  fréquence  de  la  scai'latine, 
relativement  au  sexe  ;  en  généralisant  les  données  de  certaines  épidémies,  ils 
sont  arrivés  à  des  résultats  contradictoires,  accordant  la  prédominance  tantôt  à 
un  sexe,  tantôt  à  l'autre.  En  réalité,  les  deux  sexes  paraissent  égaux  devant  la 
scarlatine,  au  moins  jusqu'à  l'âge  de  vingt  ans  ;  mais  à  partir  de  ce  moment 
les  femmes  seraient  plus  exposées  que  les  hommes  (Jos.  Frank,  Clarke,  Heber- 
den,  Sims).  Chambun  remarque  aussi  que  les  femmes  restent  plus  longtemps 
prédisposées.  L'époque  de  la  puberté,  d'après  Bicker,  et  l'irrégularité  de  la 
menstruation  prépaieraient  à  la  scai-latine. 

Tempérament.  Aucun  tempérament  ne  confère  l'immunité.  D'après  StoU,  la 
scarlatine  serait  plus  commune  chez  les  sujets  lymphatiques,  chez  les  enfants 
blonds,  paies,  dont  la  peau  est  line,  et  doués  d'une  intelligence  précoce.  MM.  Bai- 
thez  et  Rilliet  confirment  le  dire  de  cet  auteur. 

Conditions  sociales.  On  admet  généralement  que  la  scarlatine  est  plus  répan- 
due dans  la  classe  pauvre,  en  raison  de  l'encombrement  qui  facilite  la  contagion 
et  crée  des  foyers  plus  actifs  ;  la  mauvaise  hygiène  et  la  misère  physiologique 
qui  en  résultent  peuvent  aussi  aider  à  l'absorption  du  poison  scarlatineux. 

On  pourrait  s'attendre  à  voir  la  scarlatine  abonder  dans  l'armée.  Il  n'en  est 
rien.  Les  médecins  militaires  sont  d'accord  sur  ce  point.  M.  Colin,  dont  la  haute 
compétence  en  cette  matière  est  reconnue  de  tous,  a  bien  voulu  me  confirmer 
1  existence  de  cette  anomalie.  Autant  la  vaiiole  et  la  rougeole  frappent  à  coups 
serrés,  autant  la  scarlatine  est  peu  connue. 
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Les  épidémies  de  scarlatine  coïncident  souvent  avec  celles  de  diphthéne, 
quelquefois  avec  celles  de  variole,  de  rougeole,  d'oreillons. 

Pronostic.  Primitive,  régulière,  non  compliquée,  la  scarlatine  guérit 
facilement;  il  est  permis  de  dire  que,  d'une  manière  générale,  elle  est, 
en  France,  d'une  bénignité  relative.  Il  n'en  est  plus  de  même,  lorsqu'on  prend 
en  particulier  chaque  épidémie  ou  des  pays  différents  ;  des  formes  malignes, 
anomales  et  des  complications  résultent  souvent  une  mortalité  terrible  ou  des 
dangers  redoutables  pour  le  présent  ou  pour  l'avenir.  L'étude  des  anomalies  et 
des  complications  donne  la  mesure  des  craintes  que  peut  soulever  l'apparition 
de  la  scarlatine. 

Examinons  d'abord,  au  point  de  vue  de  leur  importance  relative,  les  phéno- 
mènes qui  accroissent  la  gravité  de  la  scarlatine  ;  nous  rechercherons  ensuite 
quelles  sont  les  conditions  qui  favorisent  leur  entrée  en  scène. 

La  fièvre  modérée  pendant  les  prodromes,  le  peu  d'intensité  de  l'angine, 
l'absence  de  symptômes  cérébraux,  puis  une  éruption  faible  ou  d'intensité 
moyenne  sont  les  indices  d'une  scarlatine  bénigne.  Néanmoins,  cette  forme, 
comme  les  plus  graves,  peut  être  atteinte  parles  complications  et  suivie d'hydro- 
pisies.  11  est  donc  difficile  d'affirmer  d'avance  la  bénignité  d'une  scarlatine;  cette 
maladie  tient  souvent  en  réserve  de  pénibles  surprises. 

Mais,  en  dehors  des  conditions  précédentes,  on  doit  craindre  souvent  une 
gravité  plus  ou  moins  grande. 

Les  accidents  cérébraux  pendant  les  prodromes  sont  toujours  inquiétants  ; 
cependant  ils  se  calment  souvent  quand  l'éruption  vient  à  paraître  dans  le  délai 
normal;  mais  si  la  période  prodromique  s'allonge  et  dure  trois  ou  quatre  jours, 
le  péril  est  imminent,  la  mort  peut  arriver  avant  l'éruption.  Dans  le  cas 
oià  celle-ci  a  le  temps  de  paraître,  les  chances  mauvaises  sont  plus  nombreuses 
si  elle  est  anomale.  Il  en  est  de  même  des  accidents  gastro-intestinaux  et 
des  hémorrhagies  survenant  pendant  ce  stade. 

La  généralisation,  la  violence  de  l'éruption,  son  ardeur  extrême  présentent 
une  certaine  gravité,  en  raison  de  l'élévation  de  la  fièvre  et  des  accidents 
cérébraux.  La  coloration  livide,  violacée,  est  presque  toujours  de  mauvais 
augure;  elle  s'offre  surtout  dans  les  formes  malignes.  On  en  peut  dire  autant 
de  l'éruption  mêlée  de  pétéchies. 

Si  l'éruption  faible,  insignifiante,  est  bénigne  quand  elle  s'accompagne  d'acci- 
dents généraux  légers,  il  en  est  autrement  quand  elle  paraît  au  milieu  d'un 
complexus  symptomatique  grave,  ou  si,  normale  d'abord,  elle  devient  brus- 
quement pâle,  blafarde  et  disparaît  au  milieu  de  ces  mêmes  phénomènes  géné- 
raux. C'est  qu'il  y  a  déjà  ou  qu'il  survient  quelque  grave  complication. 

La  forme  de  la  maladie  a  son  importance  aussi.  La  scarlatine  ataxo-adynamique 
présente  une  extrême  gravité.  Cependant,  si  l'adynamie  domine,  la  guérison  peut 
être  obtenue  encore;  au  contraire,  la  terminaison  est  presque  toujours  funeste 
quand  l'ataxie  est  la  plus  forte,  c'est-à-dire  quand  surviennent  des  con- 
vulsions, des  contractures,  des  paralysies.  Les  accidents  dont  il  est  ici  question, 
sont  ceux  du  début;  on  ne  doit  pas  les  confondre  avec  ceux  qui  dépendent 
de  l'albuminurie  et  qui  sont  beaucoup  moins  graves. 

Touslesdangersprécédentspeuventavoirétéécai-tés;  mais  le  maladedoit  compter 
avec  les  nombreuses  complications  auxquelles  il  est  exposé;  parmi  elles,  il  faut  citer 
comme  les  plus  graves  la  diphthérie,  les  adénites  suppurées  et  les  phlegmons 
<tiffus  du  cou,  les  hémorrhagies,  les  pleurésies  suppurées,  les  otites,  le  rhuma- 
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tisme,  les  arthrites  purulentes,  les  lésions  cardiaques,  l'albuminuiie,  l'anasar- 
que,  les  accidents  cérébraux  de  la  convalescence,  etc.  A  ces  complications,  qui 
aggravent  la  maladie  et  menacent  la  vie,  il  faut  ajouter  les  infirmités  qu'elles 
laissent  souvent  aux  malades  qu'elles  ont  laissés  vivre  :  perte  de  l'ouïe,  hyper- 
trophie chronique  des  ganglions  du  cou,  néphrite  chronique,  adhérences  péri- 
cardiaques  ou  lésions  des  orifices  du  cœur,  chorée. 

Certaines  conditions  propres  au  malade  lui-même  ou  au  milieu  dans  lequel 
il  est  placé,  concourent  à  la  production  des  accidents  graves  de  la  scarlatine. 

La  scarlatine  secondaire  est  plus  grave  que  la  scarlatine  primitive  ;  presque 
toujours  elle  est  anormale  ;  elle  est  d'autant  plus  à  redouter  qu'elle  s'exerce 
sur  des  sujets  affaiblis  déjà  par  des  maladies  graves  ou  longues.  Presque  toujours 
elle  est  mortelle  ;  parmi  les  scarlatines  secondaires,  il  ne  faut  pas  oublier  la 
scarlatine  puerpérale,  dont  la  léthalité,  bien  que  non  absolue,  comme  l'ont 
pensé  certains  auteurs,  est  cependant  très-étendue. 

L'âge  n'est  pas  sans  influence  sur  la  gravité  de  la  scarlatine.  Tous  les  obser- 
vateurs ont  constaté  que  les  enfants  supportent  mieux  cette  maladie  que  les 
adultes.  Cette  remarque  ne  s'applique  qu'à  la  seconde  enfance.  Pendant  les 
deux  ou  trois  premières  années  de  la  vie,  la  mortalité  est  plus  grande  qu'à  l'âge 
adulte. 

D'après  les  résultats  donnés  par  quelques  épidémies,  on  a  pu  dire  que  la 
scarlatine  était  plus  dangereuse  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  D'autres 
épidémies  établissent  le  contraire.  11  faut  en  conclure  que  le  sexe  n'a  pas  d'in- 
fluence marquée  sur  le  pronostic. 

La  constitution  paraît  avoir  une  action  incontestable.  Les  sujets  vigoureux,^ 
sanguins  sont,  en  général,  atteints  plus  fortement  et  prédisposés  aux  formes 
inflammatoires  ;  au  contraire,  les  enfants  pâles,  délicats,  sont  souvent  touchés 
légèrement;  l'exanthème  est  peu  marqué;  les  symptômes  généraux  sont  sans 
importance.  Mais  les  enfants  nerveux,  sujets  aux  couMilsions,  ceux  qui  sont 
dans  la  période  de  dentition,  ont  plus  à  redouter  les  formes  ataxiques. 

Un  point  frès-intéressant  qui  ressort  de  l'étude  d'un  certain  nombre  d'épi- 
démies, c'est  l'identité  que  la  maladie  prend  souvent  chez  les  personnes  d'une 
même  famille.  En  Angleterre  notamm.ent,  on  a  cité  nombre  de  familles  dont 
les  membres  étaient  enlevés  en  totalité.  Des  faits  analoijues  ont  été  relevés  en 
France.  Le  docteur  Faton,  rapporteur  de  l'épidémie  d'Huisseau,  arrondissement 
de  Vendôme,  en  1855,  parle  d'une  famille  composée  de  sept  personnes  dont  six 
furent  atteintes  et  sur  lesquelles  trois  moururent  {Mémoires  de  l' Académie 
de  médecine,  tome  XXI),  Suivant  Frank,  Pfeufer  et  Cappel,  la  puberté,  l'é- 
tablissement  tardif  des  ^fonctions   menstruelles   prédisposeraient  aux   formes 


graves. 


L'influence  des  règles  est  variable;  tantôt  elles  aggravent  la  maladie,  tantôt 
elles  passent  inaperçues.  Quelquefois  même  elles  apportent  du  soulagement. 
(Épidémie  de  Rotterdam  1778-79.) 

Rare  pendant  la  grossesse,  la  scarlatine  détermine  parfois  l'avortemeut. 

Les  climats  et  les  races,  considérés  dans  leurs  rapports  avec  l'intensité  de  la 
scarlatine,  offrent  un  sujet  d'étude  intéressant.  L'ouvrage  de  M.  Lombard  nous 
fournit  des  données  intéressantes  sur  ce  sujet. 

En  France,  la  scarlatine,  plus  sévère  cependant  que  la  rougeole,  est  rela- 
tivement bénigne,  d'une  manière  générale  ;  malgré  la  gravité  exceptionnelle 
de  quelques  épidémies,  la  maladie  y  est  infiniment    moins  dangereuse  que 
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dans  d'autres  pays  tels  que  l'Angleterre,  l'Ecosse,  la  Norwége,  le  Danemark,  la 
Belgique. 

En  Suède,  de  1865  à  1867,  on  compte  58057  scarlatinenx  qui  fournissent 
7291  décès,  soit  192  sur  1000  ou  un  cinquième,  c'est-à-dire  trois  et  quatre  fois 
plus  que  la  rougeole.  La  maladie  a  été  plus  répandue  et  plus  grave  au  nord 
qu'au  centre  et  plus  au  centre  qu'au  midi. 

Le  Danemark  offre  une  mortalité  moins  grande:  sur  1000  décès,  la  scarla- 
tine en  prend  à  son  compte  28  à  Copenhague,  et  52  dans  les  villes  de  province. 
A  une  époque  plus  éloignée,  elle  n'a  pas  fourni  plus  de  28  décès  sur  1000. 

La  Russie,  dans  la  vaste  étendue  de  son  territoire,  prête  à  de  nombreuses  varia- 
tions. La  Finlande  fournit  une  mortalité  assez  élevée  par  le  fait  de  la  fréquence 
de  l'anasarque.  A  Saint-Pétersbourg,  un  grand  nombre  d'adultes  succombèrent 
en  1816;  la  gravité  fut  grande  aussi  en  1852  et  1855,  et  moindre  en  1870.  Les 
autres  contrées  septentrionales,  l'Esthonie,  la  Livonie,  la  Courlande,  Kowno, 
sont  aussi  fort  maltraitées,  en  raison  de  la  fréquence  des  anasarques  ;  d'où  il 
appert  que  la  scarlatine  est  souvent  grave  dans  les  pays  du  nord,  en  raison  de 
la  difficulté  plus  grande  que  rencontrent  les  malades  à  se  préserver  du  froid 
pendant  la  convalescence.  Par  une  conséquence  naturelle,  on  note  la  bénignité 
habituelle  de  la  maladie  dans  la  Russie  méridionale. 

La  Hollande  se  distingue  par  une  douceur  remarquable  delà  scarlatine;  cette 
maladie  y  est  beaucoup  moins  grave  que  la  rougeole;  de  1769  à  1872,  elle  ne 
figure  que  pour  4  millièmes  2  dans  les  décès  généraux,  tandis  que  la  première 
y  est  représentée  par  les  15  millièmes  (Lombard).  Ce  fait  se  remarque  d'autant 
mieux  que  la  scarlatine  est  cause  en  Danemark  et  en  Angleterre  d'une  mortalité 
beaucoup  plus  grande  que  la  rougeole.  Dans  le  premier  pays,  entre  autres,  les 
rapports  qui  viennent  d'être  produits,  se  trouvent  renversés  ;  tandis  que  la 
rougeole  occasionne  les  9  à  10  millièmes  des  décès,  ceux  qu'amène  la  scarla- 
tine s'élèvent  aux  28  et  même  aux  52  millièmes. 

En  Angleterre,  la  différence  est  plus  accusée  encore  :  la  scarlatine  est,  en  ce 
pays,  la  plus  répandue  et  la  plus  meurtrière  des  fièvres  éi'uptives.  Elle  fait,  en 
moyenne,  17954  victimes  par  an;  en  1869,  le  chiffre  s'en  est  élevé  à  27641 
dont  5841  pour  la  seule  ville  de  Londres.  En  1877,  année  mieux  partagée, 
Londres  compte  encore  1576  décès,  tandis  que  105  seulement  sont  relevés  à 
Paris.  Dans  l'échelle  de  la  mortalité,  la  scarlatine  occupe  parfois  le  deuxième 
ou  le  troisième  rang  ;  mais,  en  général,  elle  ne  ^ient  qu'en  neuvième  ou  en 
dixième  ordre.  C'est  de  un  à  quatre  ans  que  la  mortalité  est  le  plus  lourde; 
cette  période,  en  effet,  fournit  environ  les  trois  cinquièmes  des  décès.  Une  des 
plus  actives  parmi  les  causes  de  mort  est  la  complication  diphthérique,  sur 
179544  cas  de  mort  elle  figure  pour  le  chiffre  de  45964. 

L'Ecosse  offre  peu  de  différences  avec  l'Angleterre,  la  scarlatine  y  est  aussi 
fort  grave,  surtout  dans  les  villes;  il  semble  que  l'encombrement  ait  une 
influence  funeste.  La  léthalité  scarlatineuse  serait  cependant  encore  plus 
accentuée  en  Ecosse  qu'en  Angleterre,  cette  maladie  occupant  dans  le  premier 
pays  le  quatrième  rang  à  ce  point  de  vue,  au  lieu  du  neuvième  qui  lui  revient 
dans  le  second.  11  n'en  est  pas  de  même  en  Irlande,  la  scarlatine  y  fait  un  moins 
grand  nombre  de  victimes. 

L'Allemagne  n'offre  qu'une  mortalité  moyenne,  de  12  à  24  pour  1000,  suivant 
les  années  et  les  régions.  A  Berlin  et  à  Vienne  la  maladie  est  rai'e  et  bénigne. 
En  Saxe,  la  gravité  a  été  plus  grande;  on  a  eu,  en  1875.  17 décès  sur  1000 décès 
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sénéraiix.  A  Meissen  notamment,  on  a  compté,  la  même  année,  14  décès  scar- 
latineiix  sur  1000  :  ce  chiffre  correspond  à  une  léthalité  de  1  décès  sur  12  malades. 

En  Bavière,  le  chiffre  des  décès  scarlatineux  s'est  élevé  jusqu'à  20  sur  1000, 
et  même  à  Nuremberg,  en  1868,  il  a  monté  à  96  sur  1000. 

La  miliaire  complique  souvent  la  scarlatine,  en  Allemagne  ;  elle  y  est  très- 
redoulée. 

En  Suisse,  à  Genève  notamment,  la  scarlatine  se  comporte  comme  en  France, 
elle  y  est  manifestement  bénigne  ;  les  recherches  de  d'Espine  répartissent  les 
décès  causés  parla  scarlatine  dans  une  proportion  de  5  sur  100  décès  généraux. 

En  Italie,  elle  paraît  plus  grave  dans  le  iXapolitain  que  dans  les  autres  ré- 
gions. 

Dans  les  pays  chauds,  la  gravité  de  la  scarlatine  est  variable  :  peu  marquée 
dans  les  Antilles,  elle  est  considérable  à  Montevideo,  où  elle  sévit  principalement 
sur  les  indigènes  ;  elle  y  est  plus  redoutée  que  la  variole;  par  contre,  elle  atteint 
peu  les  Européens  ;  de  1840  à  1850,  elle  a  fourni  trois  épidémies  fort  graves 
(Saurel). 

Ce  qui  précède  montre  que  l'influence  de  la  race  sur  l'intensité  de  la  scar- 
latine est  peu  importante  ;  on  est  loin,  actuellement,  de  l'avis  de  Pruner,  qui 
déclarait  que  les  races  colorées  étaient  tout  à  fait  exemptes  de  la  scarlatine. 
Brunel  et  Sigaud  ont  observé  que,  lors  de  l'invasion  de  la  côte  occidentale  de 
l'Amérique  du  Sud  par  la  scarlatine,  les  individus  de  toutes  les  races  et  de  toutes 
les  nationalités  furent  atteints  avec  la  même  fréquence  et  que  la  marche  de  la 
maladie  fut  la  même  chez  tous.  Thomson  a  fait  la  même  remarque  dans  la 
Nouvelle-Zélande.  Sratton  a  observé  au  Canada  que  les  half-bred  (métis  indo- 
européens) semblent,  cependant,  un  peu  plus  ménagés  que  les  blancs. 

Si  la  scarlatine  sévit  de  préférence  dans  les  classes  indigentes,  elle  y  est  aussi 
plus  meurtrière,  en  raison  du  mauvais  régime  et  du  mépris  des  soins  hygié- 
niques, plus  nécessaires  encore  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine  que  dans 
toute  autre  maladie.  C'est  ainsi  que  l'anasarque,  complication  qui  résulte  de 
l'exposition  prématurée  au  froid,  est  plus  commune  dans  les  classes  pauvres. 
Aussi,  n'est-ce  pas  sans  étonnement  que  l'on  voit,  en  1802,  Struve  s'inscrire  en 
faux  contre  cette  donnée  de  l'expérience,  et,  en  1858,  Bakewell  parler  dans  le 
même  sens  devant  la  Société  médico-chirurgic;ile  de  Londres. 

Malgi^é  l'importance  qui  revient  aux  conditions  précédentes,  aucune  ne  peut 
prévaloir  sur  la  constitution  épidémique,  influence  difflcile  à  définir  mais  incon- 
testable. La  scarlatine  varie,  en  effet,  comme  extension,  comme  gravité,  suivant 
les  épidémies.  Dans  un  même  lieu,  dans  la  même  saison,  on  voit  la  maladie  se 
comporter  d'une  manière  absolument  différente  dans  chaque  épidJmie,  tantôt 
bénigne,  tantôt  maligne,  tantôt  simple,  tantôt  fertile  en  complications.  Toutes 
les  maladies  infectieuses  connaissent,  il  est  vrai,  ces  irrégularités,  mais  aucune 
ne  les  présente  plus  que  la  scarlatine.  L'élément  épidémie  doit  donc  entrer  dans 
le  pronostic  pour  une  large  part,  sinon  pour  la  plus  importante. 

En  France,  où  j'ai  pu  vérifier  le  fait  pour  un  certain  nombre  de  localités, 
on  voit  la  mortalité  osciller  entre  des  limites  offrent  une  très-grande  latitude: 
quelquefois  nulle  pour  ainsi  dire,  elle  s'élève,  dans  d'autres  contrées,  à  1  sur  10; 
dans  d'autres  encore,  elle  descend  à  1  sur  40  sans  qu'aucune  raison  appréciable 
puisse  expliquer  ces  variations.  D'autre  part,  tandis  qu'on  la  voit  d'habitude 
sévir  plus  cruellement  dans  les  quartiers  les  plus  malsains,  on  constate  dans 
d'autres  endroits  qu'elle  a  épargné  les  maisons  les  plus  insalubres. 
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Tr\iteme>-t.  Ce  chapitre  doit  comprendre  la  prophylaxie,  le  traitement  de  la 
scarlatine  simple  et  celui  des  complications. 

Prophylaxie.  On  remplirait  de  longues  colonnes  avec  tous  les  préservatifs 
qu'a  fait  éclore  l'imagination  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  scarlatine; 
presque  tous  les  agents  de  la  matière  médicale  ont  été  invoqués  successivement. 
Cette  richesse  apparente  caclie  une  pauvreté  trop  réelle.  Mais  si  la  revue  de  ces 
moyens  est  dénuée  malheureusement  de  toute  valeur  pratique,  elle  ne  manque 
pas,  cependant,  d'un  certain  intérêt  historique. 

Les  fumigations  d'acide  chlorhydrique,  produites  en  traitant  le  chlorure  de 
sodium  par  l'acide  sulfurique,  ont  été  préconisées  par  Johnston(1756),  Black- 
burn  (1805),  Ilcgewisch,  Wood  (1808),  Thomas  a  Thuessink  (1808).  Ce  dernier, 
imité  par  Hufeland,  prescrivait,  en  même  temps,  un  mélange  de  soufre  doré 
d'antimoine  et  de  calomel.  Pour  les  enfants  de  deux  à  quatre  ans,  la  dose  est 
d'un  sixième  ou  d'un  huitième  de  grain  de  calomel  uni  à  la  même  quantité  de 
soufre  doré  d'antimoine  avec  un  peu  de  sucre  ou  de  magnésie. 

Les  fumigations  d'acide  nitrique  ont  été  vantées  par  Willan  ;  les  autres  miné- 
raux h  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  par  Masius,  Augustin  et  Neumann;  l'acide 
acétique  en  lavages  généraux  et  en  gargarismes,  par  Girtanner;  les  gargarisme  s 
à  l'acide  chlorhydrique,  par  Godelle;  les  gargarismes  à  l'acide  chlorhydrique 
oxygéné,  par  Braithwaite;  les  vomitifs,  par  Withering,  puis  par  Wildberg  et 
Schlesinger,  qui  les  accompagnaient  de  lavages  de  la  bouche  et  des  fosses  na- 
sales au  moyen  de  la  soude  caustique  étendue  d'eau  et  de  l'usage  des  ammonia- 
caux, comme  sudorifiques. 

Les  purgatifs  ont  été  conseillés  par  Kirkland,  Sims,  Lentin  ;  l'eau  de  goudron 
à  l'intérieur,  par  Sulzer;  le  sulfate  de  quinine,  par  Hunault  (d'Angers);  les 
mercuriaux,  par  Rush  ;  le  soufre  par  Tortuand  ;  la  gentiane  et  les  cautères  au 
bras,  par  Alaymo  ;  les  lotions  d'eau  froide,  par  Romhild;  les  onctions  avec  l'huile, 
par  Dœhne,  et  jusqu'à  l'électricité,  par  Most. 

Plus  récemment,  le  sulfo-phénate  de  soude  a  été  recommandé  par  Braken- 
dridge,  à  la  dose  de  1  gramme  à  1°%50  par  jour,  comme  préventif  et  comme 
antiseptique,  quand  la  maladie  est  déclarée.  {On  the  Prévention  and  Treatment 
of  Scarlatine.  In  M  éd.  Times  and  Gazette,  1875.) 

Mais  de  tous  les  préservatifs  qu'on  a  octroyés  à  la  scarlatine,  le  plus  populaire 
est,  sans  contredit,  la  belladone  ;  c'est  une  croyance  enracinée  dans  le  public,  et 
légitimée  en  quelque  sorte  par  l'appui  que  lui  ont  prêté  plusieurs  médecins.  La 
propriété  que  possède  cette  solanée  de  causer  de  l'érythème  sur  la  face  et  sur 
d'autres  parties  du  corps,  ainsi  que  de  la  rougeur  et  de  la  sécheresse  de  la  gorge, 
a  inspiré  au  fondateur  de  la  doctrine  homœopathique,  à  Hahnemann,  la  pensée 
que  la  belladone  devait  prévenir  la  scarlatine.  11  prescrivit  aussitôt  l'usage  de  ce 
médicament  à  doses  infinitésimales.  Cette  pratique  se  répandit  promptemcnt  en 
Allemagne;  les  uns  tentèrent  l'expérience  dans  les  mêmes  conditions,  les  autres 
eurent  recours  aux  doses  pondérables.  Comme  dans  tous  les  cas  où  il   s'agit 
d'éprouver  des  préservatifs,  les  résultats  furent  des  plus  disparates,  les  uns  accusant 
les  succès  les  plus  brillants,  les  autres  les  mécomptes  les  plus  décourageants. 
Parmi   ces  auteurs,  on  peut  citer  Masius,   Schenk,   Berndt,   Ilufeland,   Gum- 
pert,    Pitschaft,  Zeuch,   Behr,  Muhrbeck,    Lehmann,  Teuffel,  Wagner,  Ililden- 
brand,  Stieglitz,  Wendt,  Pfeufer,  -Fischer,  Cohen,  Kaiser,  etc.,  en  Allemagne; 
Méglin,  Martini,  Godelle,  Lemercier,Stiévenart,  Leroy  d'Étiolles,  etc.,  en  France; 
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"West,  Balfour,  ^Varburton,  Begbie,  etc.,  en  Angleterre,  i.  Frank,  qui  s'élève  avec 
force  contre  l'emploi  de  ce  préservatif,  fait  remarquer  que  son  action  est  nulle 
aux  doses  infinitésimales  de  Hahnemann  et  qu'elle  peut  être  dangereuse,  quand 
elle  est  administrée  chez  de  jeunes  enfants,  à  doses  un  peu  élevées  et  pendant 
assez  longtemps.  Plusieurs  auteurs,  en  effet,  notamment  Wagner,  Hevfelder,  etc., 
auraient  vu  des  accidents  graves  survenir  à  la  suite  de  son  emploi. 

Sans  aller  aussi  loin,  on  peut  alfii'mer  que  le  pouvoir  prophvlactique  de  la  bel- 
ladone est  au  moins  douteux  ;  lorsqu'un  préservatif  possède  une  action  indiscu- 
table, il  peut  compter  à  son  passif  quelques  insuccès  isolés,  mais  il  ne  lui  arrive 
pas  d'échouer  complètement  dans  un  nombre  énorme  de  cas,  comme  la  bel- 
ladone. Ces  échecs,  en  effet,  portent  singulièrement  à  douter  de  la  réalité  des 
succès  si  vantés.  En  voyant  le  soi-disant  spécifique  manquer  si  souvent,  on  se 
demande  si,  dans  les  cas  de  prétendue  réussite,  on  n'a  pas  attribué  à  l'in- 
fluence de  la  belladone  ce  qui  n'était  que  l'inaptitude  du  sujet  à  contracter  la 
maladie. 

Qu'on  se  rappelle  la  sûreté  d'action  du  vaccin,  Je  seul  préservatif  connu, 
et  l'on  se  rendra  compte  des  conditions  qui  doivent  être  exigées  d'un  véritable 
présenatif.  Il  ne  suffit  pas  d'avancer  que  sur  tant  de  malades  ayant  pris  de  la 
belladone,  tant  ont  échappé  à  la  scarlatine,  mais  il  faut  faire  la  contre-épreuve. 
M.  Barthcz,  dans  son  service  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  donnait,  en  temps 
d'épidémie  de  scarlatine,  la  belladone  à  tous  les  malades  d'une  des  salles  et 
abandonnait  à  l'expectation  ceux  de  l'autre  salle,  en  même  nombre  et  de 
même  âge  :  il  en  vit  plusieurs  parmi  les  premiers  prendre  la  scarlatine,  tandis 
que  bon  nombre  des  seconds  échappaient  à  la  maladie.  Il  n'y  avait,  quant  au  ré- 
sultat, aucune  différence  sensible  entre  ceux  qui  prenaient  la  belladone  et  ceux 
qui  étaient  laissés  à  eux-mêmes. 

De  même,  le  docteur  Balfour,  ayant  sous  sa  direction  151  garçons,  les  divisa  en 
deux  sections  égales  :  à  la  première  section,  composée  de  76  enfants,  il  administra 
la  belladone;  la  seconde,  qui  en  comprenait  75,  fut  laissée  dans  les  conditions 
ordinaires.  Or,  deux  enfants  dans  chaque  section  furent  atteints  de  la  scarlatine. 
Bien  que  portant  sur  des  chiffres  assez  restreints,  cette  observation  n'en  est  pas 
moins  intéressante.  Si  la  belladone  avait  été  donnée  à  tous  les  enfants,  on 
aurait  pu  croire  que  147  d'entre  eux  avaient  été  préservés  par  le  médica- 
ment- 
La  belladone,  emisagée  comme  préservatif  de  la  scarlatine,  doit  donc  rentrer 
dans  la  catégorie  trop  nombreuse  des  préservatifs  prématurément  célébrés. 

On  a  pensé  trouver  dans  l'inoculation  un  moyen  préventif  plus  certain.  J'ai 
cité  déjà  les  tentatives  infructueuses  de  Miquel  d'Amboise  et  d'autres  expéri- 
mentateurs; il  n'y  a  donc,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  rien  à  espérer  de  ce 
côté. 

En  l'absence  d'autres  moyens,  l'isolement  seul  peut  avoir  une  efficacité  réelle. 
Dès  qu'un  malade  est  atteint  de  scarlatine,  il  faut  le  séquestrer  rigoureusement 
et  ne  le  laisser  approcher,  s'il  est  possible,  que  par  des  personnes  atteintes  pré- 
cédemment. Il  ne  suffit  pas  de  placer  le  malade  dans  une  pièce  voisine  de  celles 
oii  se  tiennent  les  personnes  saines  et  communiquant  facilement  avec  elles  ;  la 
circulation  des  miasmes  se  ferait  sans  obstacle  et  rendrait  illusoire  toute  sépa- 
ration. Il  faut,  autant  que  possible,  envoyer  les  personnes  à  préserver  dans  une 
autre  maison  ou,  au  moins,  dans  un  autre  corps  de  bâtiment,  surtout  quand  il 
s  agit  d'enfants.  Les  personnes  qui  restent  auprès  du  malade  doivent  éviter  le 
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contact  d'individus  sains.  La  transmission  de  la  maladie  par  des  tierces  per- 
sonnes est  mi  fait  trop  avéré  pour  qu'on  n'apporte  pas  la  plus  scrupuleuse 
attention  dans  ces  rapports.  Ces  mesures  s'appliquent  particulièrement  aux 
parents,  aux  gardes-malades,  à  tous  ceux  qui  vivent  avec  le  malade  ou  font  auprès 
de  lui  un  séjour  un  peu  prolongé. 

Il  n'y  a  pas  de  preuve  qu'une  courte  station  puisse  suffire  pour  imprégner  le 
visiteur  au  point  qu'il  soit  apte  à  transmettre  la  maladie  ;  le  médecin,  par  exem- 
ple, qui  ne  s'arrête  auprès  du  malade  qu'un  temps  relativement  court,  n'a  pas 
été  convaincu  jusqu'à  présent  de  servir  d'agent  de  propagation.  Des  visites 
plus  longues  n'ont  plus  la  même  innocuité.  J'ai  cité  précédemment  plusieurs 
exemples  de  personnes  ayant  rapporté  la  scarlatine  chez  elles,  pour  être  allées  pas- 
ser plusieurs  heures  auprès  d'enfants  atteints  de  cette  maladie,  dans  des  collèges; 
parmi  elles,  se  trouvait  un  médecin  dont  la  visite  s'était  prolongée  pendant 
une  demi-heure. 

Ces  précautions  ne  doivent  pas  être  réservées  à  la  pratique  de  la  ville;  elles 
doivent  entrer  dans  les  habitudes  nosocomiales.  Elles  seules  peuvent  sauvegarder 
des  maladies  contagieuses  les  convalescents,  les  cachectiques,  les  opérés  dont 
elles  occasionnent  la  mort  si  souvent.  Depuis  longtemps,' des  efforts  incessants 
sont  faits  pour  acclimater  dans  nos  hôpitaux  des  mesures  préservatives  les  plus 
élémentaires.  Réalisées  bien  incomplètement  déjà  pour  les  varioleux,  elles  ont 
pu  trouver  un  commencement  d'exécution  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  grâce 
aux  réclamations  pressantes  de  M.  Bergeron.  Plus  heureux  sont  les  pays  étran- 
gers. Dans  quelques  contrées,  l'isolement  est  obligatoire.  iV'on-seulement  des 
salles  à  part  ou  des  pavillons  spéciaux,  avec  personnel  et  lingerie  distincts, 
sont  réservés  dans  les  hôpitaux  aux  maladies  contagieuses,  mais  des  hôpitaux 
spéciaux  sont  consacrés  à  la  plupart  de  ces  maladies. 

Je  n'ai  pas  à  donner  le  détail  des  mesures  qui  conviennent  en  pareil  cas, 
il  importe  seulement  de  signaler  la  nécessité  de  l'isolement  des  malades.  Cette 
pratique,  en  effet,  limite  l'extension  de  la  maladie  ;  de  plus,  elle  est  exempte 
d'inconvénients;  il  parait  démontré  que  la  réunion  des  varioleux,  des  scarla- 
tineux,  des  rubéoleux  ou  des  diphthériques  dans  des  salles  spéciales  n'aggrave 
pas  la  maladie. 

Ainsi  donc,  isolement  dans  les  familles,  isolement  dans  les  hôpitaux,  tel  est 
le  moyen  le  plus  propre  à  limiter  l'essor  des  maladies  contagieuses  et  de  la 
scarlatine  en  particulier. 

Combien  de  temps  doit-on  faire  durer  la  séquestration  ?  La  contagiosité  de  la 
scarlatine  persiste  assez  longtemps  :  six  semaines  en  moyenne  ;  il  convient  donc 
de  tenir  les  malades  isolés  pendant  six  semaines  au  moins.  Les  différents 
exemples,  signalés  plus  haut,  de  transmission  de  la  scarlatine  à  une  époque  plus 
éloignée  prouvent  que  ce  délai  n'a  rien  d'exagéré.  Les  scarlatineux  eux-mêmes 
ne  doivent  pas  être  seuls  à  inspirer  de  la  détiance  ;  il  faut  aussi  assujettir  à  des 
précautions  rigoureuses  les  personnes  qui  ont  séjourné  auprès  d'eux  pendant 
la  maladie. 

Traitement.  Scarlatine  simple.  Dans  cette  forme,  le  traitement  se  réduit 
purement  et  simplement  à  l'hygiène.  La  maladie  doit  être  abandonnée  à  elle- 
même;  aucune  médication  ne  peut  prétendre  à  en  diminuer  la  durée;  de  plus, 
toute  intervention  active  peut  être  qualifiée  d'intempestive;  elle  contrarie  la 
marche  naturelle  de  la  maladie  et  fait  naître  parfois  des  anomalies. 
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Les  prescriptions  hygiéniques  qui  concernent  les  maladies  aiguës  en  ge'ne'ral 
ainsi  que  les  maladies  infectieuses,  sont  applicables  à  la  scarlatine. 

Le  malade  sera  placé  de  préférence  dans  une  pièce  vaste,  aérée,  suffisamment 
éclairée;  la  ventilation  sera  soigneusement  entretenue.  On  ouvrira  d'abord  les 
fenêtres  dans  une  pièce  voisine,  qu'on  isolera  pendant  ce  temps  de  la  chambre 
du  malade;  puis  les  fenêtres  fermées,  on  rétablira  les  communications.  A 
défaut  de  cette  faculté,  on  peut  faire  entrer  l'air  directement,  mais  à  la  con- 
dition d'entourer  le  lit  de  rideaux  et  de  placer  un  linge  fin  sur  le  visage  du 
malade.  11  importe  d'éviter,  à  tout  prix,  les  courants  d'air  :  aussi  se  gardera-t-on 
de  placer  le  lit  entre  une  porte  et  une  fenêtre,  si  bien  fermées  qu'elles  soient, 
et  même  entre  la  cheminée  et  une  fenêtre  ou  une  porte.  Le  tirage  de  la  che- 
minée établit,  en  effet,  un  appel  d'air  incessant  entre  ces  différents  points. 

La  température  doit  être  constante  le  jour  et  la  nuit  ;  elle  ne  dépassera  pas 
17°  ou  18°.  On  a  renoncé  aux  préceptes  du  brownisrae,  préceptes  en  vigueur  au 
commencement  de  ce  siècle,  et  qui  condamnaient  les  malheureux  malades  à  être 
surchargés  de  couvertures,  à  vivre  dans  une  atmosphère  surchauffée,  à  se  gorger 
de  boissons  chaudes  et  stimulantes.  Les  praticiens  les  plus  éclairés  se  sont  élevés 
contre  cette  routine  déplorable  et  pourtant  si  enracinée.  Sous  prétexte  de  favo- 
riser l'éruption,  elle  augmente  la  fièvre,  exaspère  la  soif  et  aggrave,  quand  elle 
ne  les  fait  pas  naître,  les  accidents  cérébraux.  Le  malade  sera  donc  tenu  chau- 
dement, mais  sans  excès  ;  on  aura  soin  qu'il  ne  se  décomTC  pas. 

Le  régime  alimentaire  consistera,  pendant  la  période  fébrile,  en  substances 
liquides  :  lait,  bouillon,  potages,  en  se  réglant  sur  l'appétit  du  malade  et  se 
gardant,  par  conséquent,  d'une  diète  rigoureuse  comme  dune  alimentation 
forcée. 

La  soif,  qui  est  très-vive,  sera  étanchée  à  l'aide  de  boissons  acidulées,  d'eau 
vineuse,  prises  à  la  température  de  la  chambre  ou  légèrement  dégourdies  de 
façon  à  laisser  encore  une  certaine  impression  de  fraîcheur  à  la  bouche. 
Dans  ces  conditions,  elles  tempèrent  la  fièvre,  apaisent  la  soif  et  donnent  au 
malade  un  bien-être  réel,  qu'il  ne  saurait  obtenir  des  tisanes  chaudes  et  sucrées, 
lesquelles  fatiguent  et  écœurent  promptement. 

Les  soins  de  propreté  peuvent  être  dispensés  sans  crainte  aux  scarlatineux. 
Dès  le  second  ou  troisième  jour,  on  peut  laver  rapidement  le  visage  et  les  mains 
à  l'eau  tiède  ;  faites  prudemment,  ces  ablutions  sont  exemptes  de  danger  ;  elles 
soulagent  les  malades  qui  les  réclament.  Quelques  médecins  vont  plus  loin,  ils 
soumettent  les  malades  à  des  lotions  tièdes  pendant  la  période  aiguë,  quand  la 
chaleur  de  la  peau  est  considérable. 

MM.  Mauthner  (de  Vienne),  Schemann  (de  Hanovre),  \Vest  (de  Londres)  rem- 
placent ces  lavages  à  l'eau  tiède  par  des  onctions  d'axonge  sur  toute  la  surface 
du  corps.  Pendant  la  période  d'éruption,  les  onctions  se  font  deux  fois  par 
jour;  plus  tard,  une  seule  fois  suffit.  Elles  paraissent,  au  dire  de  West,  dmn- 
nuer  la  sensation  de  chaleur  d'une  manière  plus  efficace  que  les  lotions  chaudes 
ou  froides,  même  souvent  répétées;  elles  diminuent  la  desquamation,  mais  elles 
ne  préviennent  pas  l'albuminurie.  Ce  n'est  pas  tout.  Pendant  toute  la  durée 
de  la  desquamation,  on  continue  l'onction,  chaque  matin,  tout  en  donnant, 
chaque  soir,  un  bain  tiède  suivi  d'une  friction.  [Leçons  sur  les  maladies  des  en- 
fants, p.  976.) 

Une  méthode  analogue,  employée  empiriquement  dans  plusieurs  pays,  a  ete 
conseillée  par  Ebert  en  1851.  Elle  consiste  à  faire  sur  tout  le  corps,  à  toutes 
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les  époques  de  Ja  maladie,  des  frictions  avec  un  morceau  de  lard  chauffé.  Sous 
cette  influence,  l'éruption  serait  plus  rapide,  les  complications  moins  fréquen- 
tes, et  d'ailleurs  elles  ne^contre-indiquent  pas  les  frictions  ;  la  desquamation 
ferait  défaut  ;  les  malades  pourraient  quitter  la  chambre  du  dixième  au 
onzième  jour;  l'anasarque  serait  toujours  évitée;  les  personnes  saines  pourraient 
aussi  communiquer  impunément  avec  les  malades. 

A  entendre  l'énumération  de  tous  ces  avantages,  on  se  demande  si  le  lard 
est  plus  efficace  que  l'axonge,  celle-ci  ayant  obtenu  des  résultats  beaucoup  plus 
modestes.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  fera  bien  de  ne  pas  donner  une  trop  grande 
importance  à  des  succès  qui,  obtenus  sur  une  série  de  malades,  pourraient,  dans 
d'autres  circonstances,  se  convertir  en  graves  mécomptes.  L'expérience  a  prouvé 
que  ces  pratiques  introduites  dès  le  début  de  la  maladie  sont  sans  utilité  ;  elles 
ne  l'abrègent  pas  et  n'évitent  pas  les  complications  ;  on  verra  plus  loin  si  elles 
méritent  plus  de  confiance  quand  on  limite  leur  emploi  à  la  période  de  conva- 
lescence. 

Quand  l'éruption  est  terminée,  la  desquamation  commence,  le  malade  revient 
progressivement  à  la  santé.  L'appétit  renaît,  l'alimentation  habituelle  peut  être 
reprise.  Mais  il  s'en  faut  que  tout  soit  fini;  ici  commence  la  période  qui  exige 
les  précautions  les  plus  minutieuses. 

On  a  vu  que  l'exposition  prématurée  à  l'air  froid  ou  frais  était  la  couse  prin- 
cipale de  l'anasarque  scarlatineuse,  et  que  la  sensibilité  du  malade  à  cette  im- 
pression durait  un  temps  fort  long,  six  semaines  et  quelquefois  plus,  c'est-à- 
dire  pendant  le  temps  nécessaire  pour  que  la  peau  reproduise  un  nouvel  épi- 
derme,  qu'elle  reprenne  ses  fonctions  et  qu'elle  perde  sa  dangereuse  impression- 
nabilité. 

Il  est  donc  indispensable  de  soustraire  le  convalescent  à  ces  influences,  pendant 
six  semaines  au  moins.  Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  du  même  avis,  et  on  en  a  vu 
considérer  comme  suffisante  une  réclusion  de  dix  à  douze  jours.  C'est  là  une 
erreur  qui  a  bien  des  fois  causé  l'anasarque;  mieux  vaut  toujours,  en  pareil  cas, 
pécher  par  excès  de  précaution  ;  quelques  jours  de  réclusion  de  plus  ou  de  moins 
ne  valent  pas  qu'on  expose  la  vie  du  malade.  Il  convient  donc  de  ne  pas  se  dé- 
partir de  la  plus  stricte  prudence,  sans  se  laisser  influencer  par  une  objection 
qui  sera  souvent  produite,  à  savoir  que  les  personnes  qui  ont  négligé  ces  précau- 
tions ne  sont  pas  toujours  punies  de  leur  négligence.  Le  malade  gardera  la 
chambre  six  semaines  au  moins.  Pendant  ce  temps,  il  sera  maintenu  au  lit,  trois 
semaines  environ. 

Quand  il  s'agit  d'enfants,  on  ne  saurait  trop  longtemps  les  tenir  au  lit  ;  c'est 
le  plus  sur  moyen  d'en  être  maître  et  d'éviter  le  refroidissement.  L'impression 
du  froid  n'est  pas  produite  seulement  par  le  contact  de  l'air  extérieur,  elle  est 
souvent  ressentie  dans  la  chambre.  On  a  vu  des  cas  d'anasarque  survenir  chez  des 
enfants  qui  s'étaient  tenus  un  peu  longtemps  auprès  d'une  fenêtre  fermée,  où  l'air 
était  [  plus  froid  que  dans  le  reste  de  la  pièce.  J'ai  parlé  déjà  d'un  cas  analogue 
observé  chez  un  enfant  dont  le  lit  avait  été  placé  entre  la  cheminée  et  une  porte 
ouverte,  bien  que  la  cheminée  fût  chauffée  et  que  le  lit  fût  tout  à  côté. 

Quand  il  s'agit  d'adultes  plus  raisonnables  et  moins  sujets  à  l'anasarque  le 
séjour  au  lit  peut  être  abrégé;  mais  le  malade  n'en  ^doit  pas  moins  oarder  la 
chambre  pendant  six  semaines. 

En  hiver,  l'observance  stricte  de  cette  règle  est  plus  nécessaire  encore  ;  si  le 
temps  était  très-rigoureux,  il  serait  bon  de  prolonger  le  délai.  Dans  cette  saison 
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surtout,  l'expression  garder  la  chambre  doit  être  prise  au  pied  de  la  lettre  :  on 
a  vu  l'anasarquc  survenir  chez  des  enfants  qu'on  avait  laisse's  passer  dans  une 
pièce  plus  froide. 

Tous  les  enfants  ne  supportent  pas  la  privation  d'air  pendant  six  semaines, 
certains  deviennent  anémiques,  s'affaiblissent  d'une  manière  inquiétante;  on  voit 
même  des  enfants  de  race  lymphatique  tourner  à  la  scrofule  vers  la  fin  de  la  ré- 
clusion. Le  médecin  se  trouve  placé  entre  deux  alternatives  fort  sérieuses  ;  à  lui 
de  discerner  de  quel  côté  le  danger  est  le  plus  grand.  Si  l'état  général  du  ma- 
lade exige  absolument  la  cessation  de  la  réclusion,  on  se  décidera  à  avancer  la 
sortie,  en  la  faisant  précéder  d'onctions  huileuses  et  en  couvrant  le  malade  le 
plus  chaudement  possible,  en  l'entourant  enfin  des  précautions  les  plus  minu- 
tieuses. Cet  adoucissement  à  la  règle  inspire  moins  de  scrupules  dans  tous  les 
cas  douteux,  très-légers  ou  fugaces.  Pour  peu  que  la  saison  soit  favorable,  on 
peut  se  contenter  d'une  réclusion  de  trois  semaines. 

Le  jour  de  la  première  sortie  fixé,  quelques  soins  préliminaires  méritent 
encore  d'appeler  l'attention.  Afin  de  débarrasser  la  peau  des  squames  épider- 
miques  qui  adhèrent  encore  à  sa  surface,  il  est  utile  de  pratiquer  des  onctions 
huileuses.  Dans  ce  but,  Scoutetten  a  donné  les  conseils  suivants  {Rougeole  et 
scarlatine.  —  Erreurs  et  préjugés  concernant  le  traitement  de  ces  maladies. 
Metz,  1868),  dont  l'application  présente  une  utilité  réelle. 

A  l'aide  d'un  morceau  de  flanelle  imbibée  d'huile  légèrement  chauffée  au 
bain-marie,  on  frotte,  pendant  plusieurs  minutes,  toutes  les  parties  du  corps,  sans 
en  excepter  la  face  et  les  pieds.  La  friction  terminée,  le  malade  est  remis  au  lit 
où  il  reste  deux  heures  environ.  Le  lendemain,  on  lui  fait  prendre  un  bain  à 
la  température  de  55  degrés  centigrades  et  d'une  heure  de  durée.  En  sortant  du 
bain,  on  le  recouche,  et  lorsque  la  peau  est  bien  sèche,  on  fait  une  nouvelle  onc- 
tion huileuse. 

Un  bain  et  deux  frictions  suffisent  habituellement  pour  mettre  le  malade  en 
€tat  de  sortir  ;  mais  si  l'on  constate  que  la  peau  n'a  pas  repris  entièrement  sa 
souplesse,  si  elle  demeure  sèche  et  rugueuse  et  que  l'on  aperçoive  encore  des 
squames  épidcrmiques,  il  faut  renouveler  la  friction  jusqu'à  ce  que  la  peau  ait 
repris  complètement  son  état  normal.  L'auteur  a  eu  rarement  besoin  d'aller 
au  delà  de  trois  bains  et  de  quatre  frictions.  Je  n'hésite  pas  à  recommander 
cette  pratique  dont  je  me  suis  toujours  bien  trouvé  ;  seulement  je  ne  l'emploie 
pas  dans  les  mêmes  conditions  que  Scoutetten. 

Cet  auteur,  en  effet,  sans  indiquer  à  quel  moment  exact  on  doit  opérer,  a  pour 
but  principal  d'abréger  la  réclusion  des  malades.  Il  espère  activer  ainsi  le  travail 
de  la  nature.  Sur  ce  point,  je  ne  puis  être  d'accord  avec  lui  ;  des  accidents  ont 
été  observés  chez  des  malades  traités  de  la  sorte  et  prématurément  exposés  à  l'air 
du  dehors.  Aussi,  je  n'y  ai  pas  recouru  dans  le  but  de  hâter  le  moment  de  la  pre- 
mière sortie,  mais  comme  simple  précaution  hygiénique  destinée  à  assoupfir  la 
peau  et  à  la  débarrasser  des  dernières  squames. 

Un  usage  populaire  fait  de  l'administration  d'un  purgatif,  pendant  la  conva- 
lescence de  la  scarlatine,  une  pratique  salutaire  et  nécessaire  pour  éliminer  le 
virus  qui  se  serait  introduit  dans  l'organisme.  Il  n'y  a  pas  grand  inconvénient  à 
obéir  à  ce  préjugé,  dans  les  cas  ordinaires;  autant  on  pouvait  craindre  de  le  faii'e 
en  cas  de  rougeole,  autant  on  peut  être  rassuré  quand  il  s'agit  de  scarlatine. 
Dans  cette  dernière  maladie,  les  voies  digestives  demeurent  le  plus  souvent  en  bon 
état;  souvent  même,  on  observe  de  la  tendance  à  la  constipation. 
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Mais  si  le  malade  est  cliétif  ou  affaibli  par  une  scarlaliac  grave,  s'il  a  souffert 
de  troubles  intestinaux,  il  convient  de  s'abstenir. 

Scarlatine  anomale.  Plus  que  la  scarlatine  simple,  la  scai'latine  anomale  est 
fertile  en  indications  thérapeutiques.  Les  anomalies  et  les  complications  sont 
autant  de  prétextes  à  intervention  pour  le  médecin. 

En  nous  reportant  à  l'histoire  que  nous  avons  faite  des  anomalies  et  des  com- 
plications, nous  verrons  que  les  phénomènes  qui,  en  dehors  des  complications  et 
des  causes  qui  les  produisent,  donnent  à  la  scarlatine  irrégulière  un  caractère 
fâcheux,  peuvent  se  résumer  à  un  petit  nombre.  Ce  sont  :  l'excès  de  la  fièvre  et 
les  accidents  cérébi'aux.  Ils  sont,  sans  aucun  doute,  le  résultat  de  causes  très- 
nombreuses,  sur  lesquelles  je  reviendrai  quand  j'aurai  à  étabhr  les  indications 
des  différents  modes  de  traitement;  mais  quelles  que  soient  les  causes,  on  re- 
ti'ouve  ces  accidents  dans  toutes  les  formes  graves  de  la  scarlatine  anomale  :  ils 
peuvent  éclater  pendant  les  prodromes,  se'prolonger  ou  survenir  dans  le  cours  de 
l'invasion  ou   apparaître  pendant  la   desquamation. 

Les  auteurs  de  toutes  les  époques  se  sont  préoccupés  de  combattre  ces  ac- 
cidents et,  suivant  les  théories  prédominantes  du  moment,  ils  leur  ont  appli- 
qué, de  préférence,  certaines  méthodes  thérapeutiques. 

Parmi  celles  qui  ont  été  employées  avec  le  plus  de  persévérance,  plaçons  en  pre- 
mière ligne  les  émissions  sanguines.  Longtemps  elles  ont  été  préconisées,  à 
l'étranger  surtout,  par  Sennert,  Morton,  Piosenstein,  Navier,  Dehaen,  Dewar. 
Fothei'gill  et  Huxham  au  début  seulement  pratiquaient  une  saignée  et  ne  la  répé- 
taient jamais.  Au  contraire,  Sydenham,  Clark,  Withering,  Aiese  et  Lichtenstoedt 
rejetaient  formellement  cette  méthode. 

En  France,  on  s'est  toujours  montré  beaucoup  plus  sobre  de  cette  médica- 
tion; loin  d'en  généraliser  l'emploi,  on  l'a  réservée  à  certains  cas  spéciaux  dans 
lesquels  domine  l'état  inflammatoire.  Ainsi  pensent  Cazenave  et  Schédel, 
Barthez  et  Rilliet,  Blache  et  Guersant.  Trousseau  va  plus  loin,  il  proscrit 
absolument  les  saignées.  Peut-être  est-ce  aller  trop  loin.  La  réaction  qui  s'est  faite 
contre  l'excès  de  cette  méthode  thérapeutique  ne  doit  pas  dépasser  le  but. 
Certainement,  elle  ne  doit  pas  être  employée  aveuglément,  les  maladies  septiques 
supportant  mal  les  spoliations  un  peu  énergiques,  quelles  qu'elles  soient.  Mais  en 
la  réservant  aux  cas  où  l'état  congestif  est  évident  et  exprimé  par  des  convulsions 
et  du  déhre,  de  la  somnolence  et  du  coma,  en  même  temps  que  par  la  rougeur 
de  la  face,  la  plénitude  et  la  résistance  du  pouls,  on  est  certain  de  remplir  une 
indication  bien  nette.  Il  faut  cependant  agir  avec  sobriété.  On  écartera  les 
saignées  générales  comme  trop  déprimantes  et  on  aura  recours  aux  sangsues 
placées  derrière  l'apophyse  mastoïde.  Deux  à  six  de  ces  annélides  suftîroiit 
amplement. 

Plus  le  sujet  sera  jeune,  plus  on  se  montrera  réservé.  11  convient  aussi  de  se 
rappeler  qu'une  déperdition  sanguine  abondante,  subie  pendant  la  période 
d'iûvasion,  peut  retarder  et  même  empêcher  l'apparition  de  l'exanthème  ;  en  n'y 
prenant  pas  garde,  on  grossirait  le  danger  qu'on  cherche  à  combattre.  Barrier 
avait  prévu  cette  difficulté  quand  il  conseillait  d'agir  sur  la  peau  par  des  irri- 
tants, afin  d'y  appeler  la  fluxion  éruptive  toutes  les  fois  qu'il  se  décidait  à  prati- 
quer la  saignée. 

Les  purgatifs  et  les  vomitifs  ont  été  recommandés  aussi  dans  le  but  d'opérer 
une  dérivation  utile.  C'est  ainsi  que  le  calomel  a  été,  à  une  certaine  époque, 
presque  universellement  employé.  Huxham,  Withering  et  après  eux  Rush,  Hufe- 


384  SCARLATINE. 

land,  Kieyssig,  Cappel,  Henke,  Albers,  Wendt,  Seifert,  Reil,  Bateman  et  autres 
en  ont  vanté  les  bons  effets.  Cet  engouement  était  un  résultat  du  règne  de  la 
méthode  antiphlogistique;quoi  qu'il  en  soit,  ces  agents  ne  sont  pas  sans  incon- 
vénients. Employés  sans  ménagement,  ils  affaiblissent  le  malade  et,  dans  cer- 
tains cas,   provo(j[uent  le  collapsus  ou  l'augmentent.  Pendant   les  prodromes, 
notamment,  les  excrétions  alvines  profuses  ont  pour  effet  de  s'opposer  à  la 
sortie  de  l'exanthème.  Il   convient  donc  d'éviter  les  purgatifs  énergiques.  Il 
n'en  est  pas  de  même  des  purgatifs  légers,  des  minora  tifs;  on  peut  y  avoir  recours 
sans  inconvénient  quand  il  y  a  constipation  ou  embarras  des  premières  voies. 
MM.  Barlhez  et  Rilliet  ont  observé  que  la  diarrhée  légère  est  moins  grave  dans 
la  scarlatine  que  dans  les  autres  fièvres  éruptives  ;  qu'on  doit  plutôt  entretenir 
la  liberté  du  ventre  que  respecter  la  constipation.  Tel  est  aussi  l'avis  de  Trous- 
seau. L'huile  de  ricin  est, ce  me  semble,  le  purgatif  qui  convient  le  mieux;  c'est 
le  seul  avec  lequel  on  soit  absolument  certain  de  ne  pas  provoquer  d'évacuations 
trop  abondantes.    Les  lavements   laxatifs    trouvent  encore  leur    indication  et 
doivent  être  employés  de  préférence  aux  purgatifs  ;  ceux-ci  ne  seront  mis  en 
réquisition  qu'en  cas  d'insufiisance  des  premiers. 

Les  vomitifs  ont  été  préconisés  aussi.  Witliering,  Vogel,  Keck,  Clarck  et 
d'autres  auteurs  pensent  qu'un  vomitif  administré  au  début  peut  influer  heu- 
reusement sur  la  marche  de  la  maladie,  surtout  dans  les  épidémies  où  abondent 
les  formes  malignes.  Cette  pratique  peut,  sans  aucun  doute,  être  indiquée 
dans  certains  cas  où  prédomine  l'état  gastrique,  mais  dans  ces  cas  mêmes 
les  purgatifs  légers  doivent  lui  être  préférés.  Il  va  de  soi  que,  dans  les  formes 
anomales  si  souvent  caractérisées  par  une  prostration  plus  ou  moins  profonde,  il 
convient  d'épargner  aux  malades  la  dépression,  qui  est  un  des  effets  communs 
des  vomitifs. 

Les  stimulants  généraux  et  diaphor cliques  ont  été  considérés,  de  tout  temps, 
comme  la  médication  par  excellence  de  la  scarlatine  et  des  fièvres  éruptives  en 
général.  11  semblait  que  l'élimination  du  principe  morbide  dût  être  le  but 
du  traitement,  et  que  le  meilleur  moyen  d'y  arriver  lut  d'employer,  sur  une 
large  éclielle,  les  sudorifiques,  les  stimulants  généraux.  On  a,  depuis,  res- 
treint singulièrement  les  indications  de  cette  méthode.  L'observation  a 
démontré  que  l'usage  intempestif  des  stimulants  augmentait  la  lièvre,  la  séche- 
resse de  la  peau,  et  faisait  naître  ou  augmentait  les  accidents  cérébraux.  Peu 
importe  que  l'exanthème  ne  pas  soit  très-intense  du  moment  que  les  symptômes 
généraux  sont  modérés;  la  scarlatine  bénigne  s'accompagne  souvent  d'un 
exanthème  médiocre.  Le  rôle  du  médecin,  dans  ces  circonstances,  est  de  secon- 
der le  travail  de  la  nature  ;  en  prenant  une  autre  ligne  de  conduite,  en  agissant 
en  vertu  d'une  idée  préconçue,  il  contrarie  la  marche  naturelle  de  la  maladie  et 
s'expose  à  provoquer  des  accidents  graves. 

Mais  il  en  est  autrement  quand,  la  sortie  de  l'exanthème  se  faisant  tardive- 
ment ou  incomplètement,  des  symptômes  généraux  inquiétants  viennent  à  se 
manifester.  Les  diaphorétiques  et  les  stimulants  généraux  :  acétate  d'ammonia- 
que, alcool,  musc,  trouvent  leur  indication  formelle,  surtout  quand  il  y  a  ten- 
dance à  la  prostration  et  au  refroidissement. 

Parmi  ces  médicaments,  on  peut,  en  raison  de  la  grande  vogue  dont  il 
a  joui,  mentionner  spécialement  le  carbonate  d'ammoniaque.  Prescrit  pour  la 
première  fois  par  Peart,  en  1802,  il  a  été  adopté  par  un  grand  nombre  de  prati- 
ciens et  vanté  comme  un  véritable  spécifique  de  la  scarlatine  ataxique.  Strahl, 
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<le  Berlin,  assure  avoir  donné  ce  médicament  à  140  sujets,  atteints  de  scarlatine 
maligne,  et  n'en  avoir  pas  perdu  un  seul;  AYilkinson  affirme  avoir  guéri,  lui 
aussi,  tous  ses  malades;  Bodenius  regarde  cet  agent  comme  aussi  utile  con- 
tre la  scarlatine  que  le  vaccin  contre  la  variole;  Ricken,  de  Bruxelles,  parle 
dans  le  même  sens. 

Ces  auteurs  ont  publié  des  formules  auxquelles  ils  attachent  une  grande 
importance.  Le  carbonate  d'ammoniaque  y  entre  pour  4  à  8  grammes,  dans 
180  à  200  grammes  de  véhicule  à  donner  par  cuillerées  à  bouche,  à  intervalles 
d'une  demi-heure  à  deux  heures,  suivant  les  cas.  Wendt  y  associait  le  musc. 
Actuellement,  on  est  Lien  revenu  de  cet  enthousiasme.  Les  médecins  français 
ne  l'ont  pas  d'ailleurs,  partagé.  MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  donné  ce  médicament 
à  plusieurs  enfants  atteints  de  scarlatine  maligne,  le  plus  souvent  sans  succès; 
beaucoup  d'autres  praticiens  n'ont  pas  été  plus  heureux  et  on  y  a  renoncé  à  peu 
près  généralement.  Néanmoins,  il  peut  tenir  sa  place  à  côté  de  l'acétale  d'am- 
moniaque, avec  lequel  il  est  en  comrauauté  et  de  propriétés  et  d'indications. 
Ces  dernières,  il  faut  le  reconnaître,  ne  sont  remplies  que  d'une  manière  incom- 
plète, quand  il  s'agit  d'activer  la  poussée  exanthématique.  Presque  toujours,  les 
stimulants  diffusibles  se  montrent  insuftisants  et  doivent  être  aidés  par  les 
moyens  externes. 

Affiisions  et  lotions  froides.  Sans  remonter  jusqu'à  Antoine  Musa,  médecin 
d'Auguste  qui,  au  dire  de  Leclère  [Histoire  de  la  médecine,  La  Haye,  IT^O), 
aurait  employé  cette  méthode  thérapeutique  contre  le  typhus,  on  la  voit  appli- 
quer d'abord  à  la  scarlatine,  par  Currie  (1798  à  1804).  Ce  médecin  commença 
par  y  soumettre  ses  deux  fils  atteints  de  scarlatine  maligne;  la  guérison  fut 
rapide.  Encouragé  par  ce  succès,  il  traita  de  la  sorte,  de  1801  à  1804,  plus 
de  150  malades  et  reconnut  comme  indications  de  ce  mode  de  traitement,  les 
accidents  nerveux  graves  tels  que  délire,  convulsions,  diarrhée,  vomissements 
excessifs,  et  l'exaltation  de  la  chaleur  au-dessus  de  105  degrés  (Farenheit).  Son 
exemple  fut  imité  par  Reid  et  Murray  en  1803;  par  Nasse  (de  Bielfeld)  on 
1809  et  1810;  par  Torrence,  Wood,  Petz,  Horn,  Bruce,  Besse,  Kolbany, 
{îrégory,  de  1808  à  1812;  Martins  (de  Nosen)  en  Saxe  en  1814,  et  plus  récem- 
ment, par  de  nombreux  praticiens  parmi  lesquels  il  faut  citer  Kreyssig,  Frœhlich, 
Harder,  Martins,  Thaer,  Bateman,  Samuel  Jackson,  Valetta  et  Giannini,  Guer- 
sant  et  Blache,  Biett,  Cazenave,  Caron  (d'Annecy),  P.euss,  Autenrieth,  Heim, 
Harder,  Hirsch,  Gœden,  Lodge,  Barthez  et  Rilliet.  On  n'a  pas  oublié  les  pages 
éloquentes  que  Trousseau  a  consacrées  à  ce  sujet  ;  je  ne  saurais  mieux  faire  que 
de  les  reproduire:  «  Toutefois,  dit-il,  il  faut  avoir  vieilli  dans  la  pratique;  il  faut 
surtout  ne  pas  avoir  besoin  de  l'opinion  publique  pour  instituer  une  médication, 
en  apparence,  aussi  audacieuse.  11  faut  être  mù  par  un  sentiment  bien  profond 
du  devoir  pour  oser  lutter  contre  le  préjugé  populaire,  préjugé  des  plus 
funestes,  qui  veut  que,  dans  les  fièvres  éruptives,  les  malades  soient  tenus  aux 
boissons  chaudes  et  enveloppés  dans  des  couvertures  plus  qu'ils  ne  le  sont  dans 
l'habitude  de  la  vie.  Il  n'y  a  pas,  disons-nous,  de  préjugé  plus  funeste;  il  n'y 
en  a  pas  qui  occasionne  plus  souvent  la  mort  des  malades.  Cependant,  la 
grande  voix  de  Sydenhara  qui  parle  depuis  près  de  deux  cents  ans,  l'autorité  des 
médecins  les  plus  graves  qui,  aujourd'hui  encore,  ne  cessent  de  le  combattre 
luttent  en  vain  contre  lui.  Vous  comprendrez,  dès  lors,  les  difficultés  que  ren- 
contrera, dans  sa  pratique  le  jeune  médecin  qui  croira  devoir  recourir  à  ces  affusions 
froides;  ces  difficultés  seront  d'autant  plus  grandes  que  les  indications  de  cette 
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méthode  de  traitement  se  trouvent  nécessairement  dans  les  cas  graves,  dans- 
ceux  oîi  la  scarlatine  menace  d'être  mortelle.  En  instituant  cette  médication, 
vous  savez  que  la  maladie  ne  présente  qu'une  chance  de  salut  contre  deux  de 
mort  et  vous  pouvez  prévoir,  si  le  succès  ne  couronne  pas  vos  efforts,  quelle 
sera  la  pensée  des  familles  ! 

«  Depuis  longtemps,  j'emploie  ces  affusions  ;  je  les  ai  employées  dans  ma 
pratique  particulière  avant  de  les  administrer  à  l'hôpital,  car  je  n'ai  jamais  rien 
osé  pour  la  première  fois,  que  je  ne  l'aie  fait  dans  ma  clientèle  privée,  et  je  vous 
déclare  que  je  ne  les  ai  jamais  administrées  sans  en  retirer  quelque  bénéfice.  Sans 
doute  tous  mes  malades  n'ont  pas  guéri,  je  suis  loin  de  le  prétendre;  j'en  ai, 
comme  tous  mes  confrères,  perdu  le  plus  grand  nombre,  mais  ceux-là  même  qui 
sont  morts  en  ont  éprouvé  un  soulagement  momentané  :  l'affusion,  loin  de 
leur  avoir  été  nuisible,  a  toujours  modéré  les  accidents,  toujours  elle  a  paru 
retarder  le  terme  fatal.  » 

En  effet,  dans  les  lignes  qui  suivent,  l'illustre  clinicien  montre  qu'il  suffit 
aux  affusions  pour  exercer  une  action  utile,  d'être  faites  avec  de  l'eau  dont  la 
température  soit  seulement  de  quelques  degrés  au-dessous  de  la  chaleur  fébrile 
du  corps,  c'est-à-dire,  avec  de  l'eau  tiède. 

Le  mode  opératoire  adopté  par  les  auteurs  a  présenté  des  variations.  Currie 
employait  les  affusions  froides  proprement  dites.  Au  début,  le  malade  étant 
porté  nu  dans  une  baignoire,  il  faisait  jeter  sur  lui  cinq  ou  six  seaux  d'eau 
aussi  froide  qu'il  se  la  pouvait  procurer;  cette  opération  était  renouvelée  toutes 
les  heures  ;  à  une  période  plus  avancée,  il  recourait  aux  affusions  fraîches,  puis 
tièdes,  dont  il  se  contentait  lorsque  les  parents  se  refusaient  à  l'emploi  des  pre- 
mières. Grégory,  Kolbany  et  Martins  agissaient  de  même 

Torronce  pratiquait  les  affusions  avec  l'eau  de  mer  froide. 

Dans  l'épidémie  d'Annecy,  Caron  aspergeait  ses  malades  d'eau  froide,  à  l'aide 
d'un  gros  goupillon.  Nasse  se  bornait  à  de  simples  lotions  avec  de  l'eau  gardée 
pendant  quelques  minutes  dans  une  chambre  chaude.  Peltz  se  servait  d'une 
éponge  trempée  dans  l'eau  de  fontaine.  Reid,  Murray,  Bruce,  conseillaient  les 
ablutions  froides  et  tièdes.  Horn  prescrivait  les  affusions  froides  sur  la  tète  pen- 
dant que  le  malade  était  plongé  dans  un  bain  tiède. 

Depuis  quelques  années,  sous  une  impulsion  partie  d'Allemagne  et  dirigée 
par  Brand,  Jûrgensen,  Bartels,  Liebermeister  et  autres,  la  médication  réfrigé- 
rante, administrée  sous  forme  de  bains  froids,  a  été  prônée  comme  le  moyen  le 
plus  sûr  de  réfréner  l'excès  de  la  fièvre  et  en  particulier  l'hyperthermie  quelles 
que  fussent  sa  nature  et  sa  cause. 

La  scarlatine  celle  de  toutes  ces  maladies,  celle  qui  se  prête  la  mieux  aux  exa- 
gérations thermiques  devait  fournir  un  terrain  parfaitement  approprié  aux  expéri- 
mentations de  celte  méthode.  Liebermeister,  Colin,  Pilz,  Jlayer,  se  louent  de 
l'issue  de  leurs  tentatives. 

Pilz  a  expérimenté  sur  12  enfants  atteints  de  scarlatine  grave.  Les  maladeg^ 
étaient  plongés  dans  des  bains  à  25  degrés  pendant  huit  ou  dix  minutes,  à 
moins  que  l'apparition  d'un  frisson  ne  lit  abréger  l'opération;  on  la  reprenait 
dès  que  le  thermomètre  remontait  à  59'', 5.  Plusieurs  malades  furent  ainsi, 
à  certains  jours,  baignés  toutes  les  heures.  Tous  guérirent  dit  l'auteur;  la  con- 
valescence fut  plus  courte,  et  on  n'eût  à  déplorer  aucun  des  accidents  qu'on 
aurait  pu  redouter  :  suppression  de  l'exanthème,  développement  del'anasarque. 
Malgré  ces  résultats  favorables,  Pilz  reconnaît  que  l'action  de  la  méthode  réh'i_ 
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gérante  est  moins  satisfaisante  dans  la  scarlatine  que  dans  d'autres  maladies 
fébriles  présentant  une  température  élevée. 

F.  J.  Mayer,  qui  a  employé  ce  mode  de  traitement  contre  toutes  les  mala- 
dies des  enfants,  formule  le  même  avis. 

Priessnitz,  à  Graefcnberg,  faisait  envelopper  le  malade  dans  un  dra[i  mouillé, 
oiî  il  restait  jour  et  nuit;  si  lu  fièvre  était  forte,  on  renouvelait  le  drap  et  dès 
que  la  transpiration  apparaissait  on  faisait  des  ablutions  sur  tout  le  corps  avec 
de  l'eau  à  12  degrés. 

Jackson  conseille  l'emploi  du  froid  à  l'intérieur;  il  fait  tenir  constamment 
dans  la  bouche  un  petit  glaçon  ou  un  sachet  rempli  de  glace. 

L'application  de  l'eau  froide,  quand  elle  est  bien  indiquée,  a  pour  résultats, 
un  bien-être  très-grand,  la  diminution  de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse  de  la 
peau,  le  ralentissement  du  pouls  qui  tombe  de  trente  à  quarante  pulsations,  l'a- 
baissement (lu  tracé  thermométrique,  la  diminution  des  accidents  cérébraux, 
du  délire,  des  vomissements,  de  la  diarrhée.  Loin  de  pâlir  l'exauthème,  l'appli- 
cation du  froid  le  ranime  quand  il  était  languissant,  lui  donne  une  coloration 
rosée  beaucoup  plus  intense  et  détermine  son  apparition  quand  il  manque. 

Mais  tous  ces  résultais  si  encourageants  sont  passagers  ;  souvent  ils  s'épui- 
sent au  bout  d'une,  deux,  ou  trois  heures  et  les  accidents  reparaissent  ;  il  est 
donc  nécessaire  de  répéter  l'opération  à  deux,  trois  ou  quatre  reprises  par  jour, 
quelquefois  même  toutes  les  heures  et  plusieurs  jours  de  suite.  Aussi  Eddison  se 
demande-t-il  s'il  ne  serait  pas  préférable  de  laisser  les  patients  dans  l'eau  pendant 
plusieurs  heures  consécutives,  voire  même  un  jour  et  même  davantage,  en  ayant 
soin  de  n'abaisser  que  très-lentement  la  température  de  l'eau  et  de  la  conserver 
au  degré  que  l'expérience  indiquerait  comme  le  plus  avantageux. 

L'enthousiasme  de  plusieurs  auteurs  a  été  porté  très-haut.  Bateman  considère 
ce  moyen  comme  le  fébrifuge  par  excellence,  le  febrifugiim  magnum,  et,  déplus, 
comme  le  seul  sudorifique  et  l'unique  calmant  qui  ne  trompe  pas  l'attente  du  pra- 
ticien. Frœlich  avance  que  l'eau  froide  bien  maniée  prévient  presque  toujours 
les  complications  et  les  accidents  secondaires  de  la  scarlatine.  Gœden  et  Lod"-e 
assurent  que  les  affusions  d'eau  froide  conviennent  à  toutes  les  périodes  et  à 
toutes  les  formes  de  la  scarlatine.  Cohnva  jusqu'à  en  faire  un  moyen  prophylac- 
tique de  la  maladie  ! 

En  faisant  la  part  d'exagérations  manifestes,  il  faut  reconnaître  que  oette 
médication,  lorsqu'elle  est  bien  indiquée,  donne  d'excellents  résultats.  Mais, 
comme  toutes  les  médications  actives,  elle  ne, saurait  convenir  comme  méthode 
générale  de  traitement,  elle  demande  à  être  administrée  à  propos;  son  emploi 
exige  beaucoup  de  circonspection.  L'abus  qui  en  a  été  fait  repose  sur  une  donnée 
théorique  erronée  et  trop  souvent  reproduite,  à  savoir  :  que  la  malignité  de  la  scar- 
latine est  un  résultat  de  l'hyperthermie.  Donc,  malignité  et  bains  froids  forment, 
aux  yeux  de  certains  médecins,  la  proposition  et  son  corallaire.  La  base  théo- 
rique manque,  je  crois  l'avoir  démontré.  D'autre  part,  si  nombreux  que  soient 
les  avantages  de  la  méthode  réfrigérante,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'elle  présente 
des  inconvénients  et  même  des  dangers. 

Cette  question  a  été  étudiée  avec  soin,  dans  ces  dei'nières  années,  surtout  en 
ce  qui  concerne  les  bains  froids.  Ceux-ci  surtout,  en  raison  de  leur  action  pro- 
longée, apportent  une  perturbation  profonde  dans  la  circulation  générale.  La  con. 
traction  des  vaisseaux  de  la  périphérie  déterminée  par  le  froid  provoque  le 
refoulement  du  sang  dans  les  organes  profonds;  ce  déplacement  est  favorisé 
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par  le  relâchement  des  vaisseaux  des  viscères.  De  là  résultent  des  héniorrhagies 
intestinales,  des  hémôptysies,  des  hématuries,  des  complications  hronclio-pul- 
monaircs  telles  que  bronchite  et  pneumonie,  et  des  accidents  congestifs  du  coté 
du  cerveau.  On  a  observé  aussi  des  cas  de  collapsus,  de  syncope  succédant  à 
une  dépression  du  système  nerveux  provenant  de  la  soustraction  excessive  du 
calorique. 

On  objectera  que  ces  accidents  ont  été  notés  surtout  pendant  le  traitement  de 
la  fièvre  lyj  hoïde,  maladie  dans  laquelle  la  méthode  réfrigérante  a  été  expéri- 
mentée de  la  façon  la  plus  large  ;  il  reste  acquis,  néanmoins,  que  s'ils  ont  paru 
moins  nombreux  dans  les  autres  maladies,  en  raison  sans  doute  d'un  usage 
moins  fréquent,  ils  n'en  constituent  pas  moins  un  danger  qu'il  faut  savoir  éviter. 
D'ailleurs  de  l'aveu  dePilz  et  de  Mayer,  qui  ont  libéralement  employé  cette  mé- 
dication dans  toutes  les  maladies  des  enfants,  les  résultats  seraient  moins  favo- 
rables dans  la  scarlatine  que  dans  les  autres  états  morbides. 

On  conçoit  donc  qu'une  méthode  aussi  active  doive  être  maniée  avec  la  plus  ex- 
trême prudence.  Son  emploi  sera  limité  aux  cas  où  la  scarlatine  s'accompagne 
de  symptômes  d'une  grande  gravité,  et  notamment  dans  les  formes  ataxo-adyna- 
miques,  alors  que  domine  une  chaleur  excessive  avec  grande  sécheresse  de  la 
peau,  délire,  convulsions,  coma,  vomissements  ou  diarrhée  coercibles,  et  qu'il 
y  a  appétence  pour  les  boissons  froides.  Mais  dans  ces  cas  mêmes,  en  raison 
des  dangers  des  bains  froids,  il  vaut  mieux  laisser  de  côté  ce  mode  opératoir 
et  s'adresser  aux  affusions  ou  aux  lotions  qui  constituent  une  médication  auss 
efficace  et  beaucoup  moins  dangereuse. 

L'existence  d'une  complication  thoracique  ou  d'une  autre  phlegmasie  consti- 
tue une  conire-indication  absolue.  Il  en  est  de  même  des  cas  où  le  malade, 
malgré  une  sensation  anomale  de  chaleur,  tremble  et  frissonne  souvent,  lorsqu'il 
éprouve  une  vive  sensibilité  à  l'égard  du  froid  extérieur.  Gurrie  cite  deux  faits 
de  scarlatine  putride  dans  lesquels,  par  suite  d'un  malentendu,  les  malades  fu- 
rent soumis  à  des  affusions  très-froides,  alors  que  la  peau  était  fraîche  et  humide 
et  le  pouls  à  peine  sensible  ;  l'effet  en  fut  presque  immédiatement  mortel. 

La  métliode  réfrigérante  est  applicable,  cerne  semble,  dans  deux  circonstances 
principales  :  en  premier  lieu,  contre  les  accidents  ataxo-adynamiques,  en  second 
lieu,  dans  les  cas  où,  en  l'absence  d'un  danger  aussi  pressant,  il  y  a  néanmoins 
élévation  considérable  de  la  hèvre  accompagnée  d'accidents  cérébraux  de  moyenne 
intensité.  Dans  le  premier  cas,  les  affusions  froides  sont  indiquées;  elles  ont, 
en  effet,  double  action  :  révulsive,  puis  réfrigérante.  On  peut  alors  employer  la 
méthode  qui  consiste  à  placer  le  malade  dans  une  baignoire  et  à  verser  sur  lui 
un  ou  deux  seaux  d'eau  à  15°  ou  20°  environ.  Il  est  inutile  de  recourir  à  une 
température  plus  basse.  Le  malade  est  ensuite  essuyé,  enveloppé  dans  des  cou- 
vertures et  réintégré  dans  son  lit.  L'opération  peut  être  renouvelée  deux  ou 
trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  jusqu'à  sédation  des  symptômes. 

Dans  le  second  cas,  on  doit  se  contenter,  suivant  le  précepte  de  Trousseau,  de 
lotions  à  l'eau  fraîche  ou  presque  tiède,  à  la  température  de  20°  à  25°.  Le  malade 
dépouillé  de  ses  vêtements  étant  mis  sur  un  lit  de  sangle,  on  passe  rapidement, 
d'abord,  sur  la  partie  antérieure  du  corps,  puis  sur  la  partie  postérieure,  des 
éponges  imbibées  de  cette  eau  pure  ou  additionnée  d'un  peu  de  vinaigre  ;  le 
patient  est  ensuite  enveloppé  dans  des  couvertures  comme  après  les  affusions 
froides  et  reporté  dans  son  lit. 

John  Taylor  a  préconisé  récemment  un  procédé  analogue.  On  revêt  le  scarla- 
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liiieux  d'une  chemise  de  nuit  fendue  par  devant  qu'on  trempe  dans  de  l'eau 
chaude  pure  ou  sinapisée  ou  encore,  additionnée  de  quatre  à  huit  grammes  de 
teinture  de  piment  et  qu'on  tord  soigneusement  ensuite  ;  les  pieds  sont  enve- 
loppés d'une  serviette  préparée  de  la  même  façon,  puis  on  empaquette  le 
malade  dans  deux  couvertures  de  laine  préalablement  posées  sur  un  canapé  ou 
sur  le  lit;  on  termine  en  l6  recouvrant  encore  d'une  couverture  de  laine,  ou  de 
deux  oreillers,  ou  d'un  édredon. 

Affusions  d'eau  chaude.  Elles  ont  été  préconisées  par  Schœnlein  dans  les 
scarlatines  dont  l'éruption  est  bleuâtre,  livide,  quand  la  peau  est  sèche  et  tur- 
gescente, le  tronc  chaud  et  les  extrémités  froides.  D'une  hauteur  de  huit  ou  dix 
pieds,  on  verse  sur  le  malade,  de  l'eau  hiO"  environ;  puis  on  l'enveloppe  d'un 
linge,  on  l'essuie  et  on  le  met  dans  un  lit  ciiauffé.  Selon  cet  auteur,  cette  mé- 
thode serait  préférable  aux  affusions  froides. 

Révulsifs.  Moins  efficaces  que  les  lotions  froides  ou  chaudes,  les  rubéfiants 
ont,  néanmoins,  une  action  très-utile,  quand  il  s'agit  d'activer  l'éruption  et 
d'attaquer  les  accidents  cérébraux.  Les  frictions  avec  une  flanelle  imbibée  d'un 
liquide  stimulant  :  alcool  camplué,  baume  de  Fioraventi  ou  autres,  les  bains 
de  moutarde,  les  cataplasmes  chauds,  l'urtication,  les  vésicatoires,  les  bains  de 
vapeur  donnent  souvent  de  bons  résultats. 

Calmants.  L'agitation,  le  délire,  qui  accompagnent  certaines  formes  graves 
de  la  scarlatine,  ont  porté  plusieurs  médecins  à  conseiller  l'usai^e  des  narco- 
tiques. Tous  se  sont  accordés  à  reconnaître  que  l'opium,  loin  d'agir  dans  ce 
sens,  aggravait  la  maladie  et  disposait  aux  complications  cérébrales.  Il  faut  donc 
proscrire  l'usage  des  narcotiques,  surtout  chez  les  enfants,  qui  les  supportent  plus 
mal  encore  que  les  adultes. 

Ces  réserves  ne  concernent  pas  le  bromure  de  potassium,  sédatif  puissant  et 
innocent  et  qui  est  indiqué  dans  les  circonstances  où  il  faut  calmer.  Le  chlo- 
val  trouve  aussi  son  indication  dans  les  cas  qui  réclament  une  prompte  interven- 
tion. 

Antiseptiques.  L'élément  infectieux  de  la  scarlatine  bien  mis  en  évidence,  les 
auteurs  se  sont  appliqués  à  lui  opposer  les  agents  qu'ils  avaient  à  leur  disposi- 
tion. 

Fuchs  a  vanté  les  lotions  d'eau  chlorée  ou  vinaigrée. 
Biaithwaite  a  employé  Je  chlore  à  l'intérieur  ;  il  le  regarde  comme  le  spéci- 
fique de  la  scarlatine,  et  lui  concède  une  action  égale  à  celle  du  mercure  dans 
la   syphilis.  Sous  le  nom  d'acide  muriatique  oxygéné,  il  le  prescrivait  à  la  dose 
de  8  grammes  dans  250  grammes  d'eau  distillée,  et  par  cuillerées,  pour  un  sujet 
de  quatorze  à  vingt  ans.  Ces  heureux  effets  ont  été  célébrés  par  d'autres  auteurs, 
parmi  lesquels  nous  trouvons  Braun,  Turner,  Ilufeland,  Godelle,  etc.  Mais  avec 
Seifertet  plusieurs  autres  nous  voyons  le  revers  de  la  médaille  ;  la  puissance  cura- 
tive  du  chlore  est  mise  en  doute.  En  fin  de  compte,  ce  médicament  est  universel- 
lement abandonné,  comme  tous  ceux  qu'on  applique  indistinctement  à  toutes  les 
formes  d'une  maladie  sans  en  rechercher  les  indications;  à  titre  d'antiseptique, 
le  chlore  peut  être  prescrit,  mais  il  ne  manque  pas  d'agents  de  ce  genre,  d'un 
maniement  plus  commode. 

Dans  le  même  ordie  d'idées,  on  a  eu  recours  aux  acides  ;  ils  sont  recomman- 
dables  aussi  par  leur  influence  tempérante  et  par  leur  action  sur  la  crase  san- 
guine qu'ils  augmentent.  L'acide  carbonique  était  prescrit  par  Waldon  ;  l'acide 
%ulfurique  par  Huxham,  Storch,  Clarck,  Stieglitz;  l'acide  azotique  par  Eichel, 
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Auteurieth.  D'autres  médecins  ont  préféré  les  acides  végétaux,  mais  ceux-ci  ont 
un  pouvoir  antiseptique  moindre,  et  leur  propriété  coagulante  est  presque 
nulle. 

L'action  purifiante,  si  généralement  reconnue  à  l'acide  phénique,  a  été'  ap- 
pliquée aux  maladies  infectieuses,  notamment  à  la  fièvre  typhoïde  et  à  la  va- 
riole, intus  et  extra.  Rien  ne  s'oppose  à  ce  que  la  scarlatine  en  bénéficie  à  son 
tour  et  que,  dans  le  cas  de  scarlatine  maligne,  on  soumette  les  malades  à  des 
lotions  phéniquées.  De  même  pour  le  chloral  et  l'acide  i^alicylique  dont  on 
vante  aussi  les  propriétés  rntiputrides. 

Au  même  titre,  se  trouvent  indiqués  aussi  l'alcool  et  le  quinquina,  dont  nous 
avons  déjà  marqué  la  place  parmi  les  stimulants.  Tout  récemment,  Sim  a 
préconisé  les  fumigations  et  les  inhalations  d'acide  sulfureux  (Philad.  Med. 
and  Surf/.  Reporter,  1877);  il  laisse  brûler  le  bàlon  de  soufre  sous  la  chaise 
du  patient.  Ces  bains,  donnés  toutes  les  quatre  heures,  sont  éloignés  ensuite 
progressivement. 

Brakenridge  a  recommandé  le  sulfo-carbure  de  sodium,  qu'il  considère 
comme  un  puissant  antiseptique  ;  il  le  donne  à  la  dose  de  1  à  2  grammes 
toutes  les  deux  heures,  pour  dos  enlanis  an-dessous  de  dix-sept  ans,  à  partir 
du  quatrième  jour  de  l'invasion.  Sous  l'influence  de  ce  médicament,  le  pouls 
et  la  température  s'abaisseraient  rapidement.  Les  malades  qui  le  prirent  gué- 
rirent et  furent  exempts  de  complications  ou  les  eurent  très-légères.  Adminis- 
tré, à  la  dose  de  55  centigrammes  à  5  grammes,  à  des  personnes  exposées  à  la 
contagion  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  et  de  la  diphtliérie,  il  les  préserva 
toutes  de  ces  différentes  maladies.  Je  rappellerai,  à  ce  propos,  combien  on  doit 
se  défier  des  séries  en  thérapeutique,  et  combien  les  faits  doivent  être  multi- 
pliés pour  autorisera  prendre  des  conclusions. 

Day  Irictionne  tous  ses  scarl.itineux,  trois  fois  par  jour  et  pendant  trois 
semaines,  avec  une  pommade  composée  d'une  partie  de  solution  éthérée  de 
bioxyde  d'hydrogène  et  de  sept  parties  de  graisse.  Contre  l'angine,  il  prescrit 
des  gargarismes  avec  de  l'eau  additionnée  de  trois  pour  cent  de  la  solution  ci- 
dessus. 

Après  avoir,  dans  les  pages  qui  précèdent,  passé  en  revue  les  différentes 
médications  qui  ont  été  mises  en  œuvre  contre  la  scarlatine,  il  convient  d'en 
préciser  les  indications  et  de  montrer  à  quels  moyens  les  médecins  doivent 
avoir  recours,  en  présence  d'une  des  nombreuses  anomalies  de  la  scarlatine. 
Suivons  ces  anomalies  dans  les  trois  périodes  de  la  scarlatine. 

Pendant  l'invasion,  l'anomalie  principale  consiste  dans  la  prolongation  des 
prodromes;  cette  irrégularité  s'accompagne  le 'plus  souvent  d'une  fièvre 
excessive,  d'accidents  cérébraux  graves,  d'hémorrhagies,  de  vomissements, 
quelquefois  de  diarrhée,  plus  rarement  de  phénomènes  thoraciques. 

Dans  ces  cas,  l'indication  consiste  à  hâter  la  sortie  de  l'éruption  ;  en  effet,  il 
est  d'observation  que  l'apparition  de  l'exanthème  dissipe  le  plus  souvent  les  symp- 
tômes graves  qui  la  précédaient.  Les  irritants  cutanés  :  sinapismes,  bains  sinapisés, 
vésicatoires  à  la  partie  interne  des  cuisses,  urtication  sont  utiles,  en  pareil  cas, 
surtout  quand  on  y  joint  l'usage  interne  de  l'alcool,  de  l'acétate  d'ammoniaque, 
du  musc,  du  calomel  à  dose  réfractée.  Les  émissions  sanguines  très-modérées, 
consistant  en  une  ou  deux  sangsues  derrière  l'apophyse  mastoïde,  peuvent  être 
prescrites  aussi,  quand  les  désordres  cérébraux  sont  très-graves.  Quand  l'agita- 
tion et  l'excitation  cérébrales  dominent,  on  prescrit  avec  avantage  le  bromure *de 
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potassium,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  dans  les  vingt -quatre  heures,  ou  le  chloral 
à  celle  d'un  gramme,  à  répéter  chaque  fois  que  reviennent  les  convulsions. 

Mais  de  tous  ces  moyens,  il  n'en  est  aucun  qui  soit  digne  de  confiance  au  même 
titre  que  la  médication  réfrigérante.  Suivant  la  gravité  des  cas,  on  aura  recours 
aux  affusions  hoides  dans  la  baignoire,  ou  aux  simples  lotions  d'eau  fraîche  pure 
ou  aiguisée  de  vinaigre.  Les  bains  froids  ayant,  de  l'aveu  de  tous  les  auteurs,  réussi 
médiocrement  dans  la  scarlatine,  on  évitera  de  les  prescrire.  Les  affusions 
seront  renouvelées  plusieurs  fois  dans- les  vingt-quatre  heures,  jusqu'à  ce  que 
l'éruption  se  dessine. 

Si  la  diarrhée,  les  vomissements  et  les  complications  thoraciques  existent  à 
l'exclusion  des  accidents  cérébraux,  on  leur  opposera,  suivant  leur  degré  d'inten- 
sité :  le  bismuth,  l'alcool,  l'opium  intus  et  extra,  les  boissons  gazeuses  et 
glacées.  S'il  s'agit  d'enfants,  on  se  montrera  très-réservé  sur  l'emploi  de  l'opinai 
souvent  mal  toléré  à  cet  âge.  A  l'exemple  de  Trousseau,  on  commencera  par 
donner  une  demi-goutte  de  laudanum;  on  obtient  cette  dose  en  diluant  une 
goutte  de  la  préparation  dans  deux  cuillerées  d'eau  et  en  faisant  prendre  au 
malade  une  cuillerée  du  mélange. 

Les  phénomènes  thoraciques  :  bronchite,  pneumonie,  broncho-pneumonie, 
seront  combattus  par  les  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  les  sinapismes,  les  bains 
sinapisés,  l'urtication  et  les  vésicatoires. 

Une  hémorrhagie  abondante  suftit  pour  rendre  tardive  l'éruption.  L'épistaxis 
est  la  plus  conmiune  ;  on  lui  oppose  avec  avantage,  les  injections  d'eau  très- 
chaude  ou  de  solutions  de  sulfate  de  zinc,  de  sulfate  de  cuivre.  Ces  moyens  sont 
préférables  au  perchlorure  de  fer  qui  forme,  dans  les  narines,  de  gros  caillots 
qu'on  ne  peut  faire  sortir  sans  les  tirailler,  ce  qui  expose  au  retour  de  l'hémor- 
rhagie.  Si  ces  soins  restaient  sans  résultat,  il  faudrait  recourir  au  tamponne- 
ment. L'usage  interne  des  acides  minéraux  est  efticace  aussi,  en  pareil  cas, 
surtout  quand  le  sang  se  fait  jour  par  différentes  voies  et,  notamment,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Pendant  la  période  e'ruptive,  on  peut  retrouver  les  mêmes  anomalies,  soit 
qu'elles  survivent  aux  prodromes,  soit  qu'elles  leur  succèdent. 

L'éruption  est-elle  incomplète,  pâle,  livide,  on  agit  alors  comme  dans  le  cas 
où  elle  tarde  à  paraître. 

Est-elle,  au  contraire,  très-violente,  ou  d'une  couleur  violacée,  vineuse,  il 
faut  agir  encore. 

Ce  dernier  genre  d'exanthèmes  s'accompagne  tantôt  d'une  fièvre  excessive 
habituellement  marquée  par  des  accidents  qu'on  attribue  à  l'hyperthermie, 
tantôt  de  phénomènes  cérébraux  qui  attestent  un  état  typhoïde  ou  malin. 

Si  l'on  n'a  devant  soi  que  les  manifestations  de  l'hyperthermie,  l'indication 
est  à  la  sédation  de  ce  symptôme,  c'est-à-dire  à  la  soustraction  du  calorique  en 
excès.  Les  lotions  fraîches  ou  tièdes,  les  buins  frais  ou  lièdes  sont  les  meilleurs 
moyens  d'arriver  à  ce  but;  on  les  préférera  aux  bains  froids  proprement  dits. 
On  y  joindra  l'usage  des  boissons  tempérantes,  des  acides  végétaux,  des  nitrates 
de  potasse  et  de  soude.  Dans  la  forme  typhoïde  proprement  dite,  on  aura  recours, 
en  même  temps  qu'aux  moyens  précédents,  aux  purgatifs  légers,  au  vin,  au 
quinquina. 

Dans  la  forme  gastro-intestinale,  alors  que  l'abondance  des  évacuations  peut 
titre  considérée  comme  le  résultat  d'une  poussée  éruptive  sur  la  muqueuse 
intestinale,  on  s'appliquera  à  modérer  l'irritation  intestinale  et  ses  conséquences  : 
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flux  abondant,  douleurs  abdominales,  lénesme,  pneumatose.  Les  émollients,  le 
bismuth,  l'opium,  ralcool,  les  applications  chaudes  sur  le  ventre  aideront  à  en 
triompher.  Si  la  diarrhée  devient  dysentériforme,  on  prescrira  les  lavements 
astringents  au  nitrate  d'argent,  au  sulfate  de  zinc  ou  au  sulfate  de  cuivre, 'au 
tannin,  à  la  décoction  de  rantanhia. 

La  scarlatine  maligne  ayant  pour  symptômes  principaux  des  accidents  nerveux 
d'excitation  ou  de  dépression,  des  hémorrluigies,  des  vomissements,  de  la 
diarrhée,  on  devra  recourir  aux  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués  contre  ces 
différents  états  quand  ils  apparaissent  pendant  les  prodromes  :  ai'fusions  froides^ 
rubéfiants,  acétate   d'ammoniaque,   musc,  alcool,  quinquina,  acides  minéraux. 

Scarlatine  compliquée.  Les  complications  ne  fournissent  pas,  pour  la 
plupart,  d'indications  spéciales.  On  trouvera  leur  traitement  dans  les  articles  de 
ce  dictionnaire  qui  traitent,  en  particulier,  de  ces  maladies  {voir  Stomatites.. 
CoRïZA,  Pleurésie,  Péricardite,  Endocardite,  Angine  diphthéiiique,  Diphthé- 
RiE,  etc.,  etc.).  Quelques-unes  cependant,  en  raison  de  leur  fréquence  plus 
grande  ou  des  caractères  spéciaux  qu'elles  présentent,  peuvent  être  mentionnées 
à  part. 

Anasarqiie.  Lorsqu'elle  est  légère,  peu  étendue,  l'hygiène  suffit  à  la  guérison. 
Le  repos  au  lit,  l'usage  des  boissons  tièdes,  une  alimentation  modérée  sontles^ 
seuls  moyens  qui  conviennent. 

Mais  lorsque  l'anasarquc  est  généralisée,  lorsqu'elle  augmente  avec  rapidité 
cl  en  s'accompagnant  d'un  mouvement  fébrile  intense,  il  faut  intervenir,  car  le 
malade  est  sous  le  coup  de  graves  accidents  du  côté  du  cerveau  ou  de  la  poitrine. 
h  Les  émissions  sanguines  trouvent  alors  leur  indication  véritable.  Si  le  sujet  est 
vigoureux,  on  prati<|uera  la  saignée  du  bras  dont  l'abondance  sera  proportionnée 
à  l'âge  et  à  l'état  général  ;  on  pourra  môme  la  répéter  si  la  réaction  générale 
ne  s'apaise  pas  suffisamment.  Chez  les  sujets  anémiés,  on  recourra  de  préférence 
aux  émissions  sanguines  locales,  consistant  en  ventouses  scarrifiées  appliquées 
sur  la  région  lombaire.  Pour  peu  que  l'infiltration  soit  intense  en  ce  point,  il 
est  préférable  de  renoncer  aux  ventouses  scarifiées.  J'ai  observé  plusieurs  cas 
d'érysipcle  suivis  de  gangrènes  étendues  de  la  région  lombaire,  qui  succédèrent 
à  des  opérations  de  ce  genre.  Si  la  saignée  locale  paraît  indispensable,  on  se 
contentera  de  celle  que  produisent  les  sangsues. 

Les  diurétiques,  préconisés  par  bon  nombre  d'auteurs,  doivent  être  proscrits; 
l'action  irritante  qu'ils  exercent  sur  le  rein  exaspère  le  processus  existant  déjà. 
Trousseau  conseillait  de  faire  suivre  les  émissions  sanguines  par  l'administra- 
tion du  c.ilomel  à  doses  fractionnées:  ce  médicament  ainsi  donné  est  utile  par  ses 
propriétés  antiphlogistiques  autant  que  par  ses  effets  laxatifs. 

Si  des  attaques  éclaniptiques  surviennent  et  que  les  saignées  n'aient  pas 
encore  été  mises  à  contribution,  on  se  hâtera  d'y  recourir;  la  saignée  générale, 
dont  l'action  est  beaucoup  plus  prompte,  sera  préférée  aux  saignées  locales. 
Cependant,  si  le  sujet  est  trop  débilité,  on  pourra  se  contenter  d'appliquer  des^ 
sangsues  derrière  les  apophyses  mastoïdes. 

Il  importe,  en  même  temps,  d'obtenir  une  déplétion  séreuse  ;  dans  ce  but^ 
on  emploie  les  purgatifs  énergiques,  les  scarifications  sur  les  extrémités  infé- 
rieures. Trousseau  ■  recommande  l'application  de  larges  vésicatoires  sur  les 
jambes. Dès  que  les  ampoules  sont  formées,  on  les  crève,  et  elles  donnent  issue 
à  un  flot  de  sérosité  dont  l'émission,  qui  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours,  est 
d'un  effet  très-favorable. 
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Dans  le  but  de  diminuer  l'afflux  sanguin  vers  le  cerveau,  le  même  médecin 
préconisait  chaleureusement  la  compression  des  carotides  ;  il  en  décrit  soigneu- 
sement le  manuel  opératoire  (In  Clinique  médicale,  2"  édition,  t.  I,  p.  130). 
Lorsque  la  convulsion  est  unilatérale,  la  compression  doit  s'exercer  sur  la 
carotide  primitive  du  côté  opposé  ;  lorsqu'elle  est  généralisée,  on  opère  sur 
les  deux  artères  alternativement.  Dans  quelques  cas,  la  convulsion  cesse 
presque  subitement  pour  faire  place  à  la  résolution  la  plus  complète.  Mais  il  faut 
souvent  persévérer  plus  longtemps  ;  on  maintient  alors  la  compression  sur  l'un 
des  vaisseaux  pendant  quinze  et  vingt  minutes,  puis  on  comprime  l'autre.  Par 
ce  moyen,  on  peut,  dans  un  certain  nombre  de  cas.  maîtriser  en  quelqiics 
heures  les  attaques   éclamptiques. 

Comme  moyens  adjuvants,  le  bromure  de  potassium,  à  la  dose  de  5  ou 
6  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  chez  l'adulte,  ou  à  plus  faible  dose 
suivant  l'âge;  le  chloral,  à  la  dose  de  1  ou  2  grammes  proportionnellement 
à  l'âge,  donné  pendant  la  période  d'excitation  et  répété  à  chaque  récidive,  le 
musc  uni  à  de  petites  proportions  de  belladone,  (25  à  40  centigrammes  de  musc 
pour  1   centigramme  de  belladone  dans  une  potion),  sont  utiles  à  l'orcasion. 

Une  dyspnée  intense  avec  silence  du  murmure  respiratoire  ou  production  de 
râles  fins  et  nombreux  fait-elle  craindre  une  poussée  congestive  énergique  sur  le 
poumon,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  aux  émissions  sanguines  générales  et 
locales,  mais  surtout  à  la  saignée  du  bras,  ainsi  qu'aux  applications  de  vésica- 
toires  sur  les  parois  thoraciques  et  de  sinapismes  aux  extrémités. 

Lorsque  l'œdème  marche  lentement,  sans  fièvre,  la  thérapeutique  doit  être 
plus  réservée.  Néanmoins,  plusieurs  indications  se  présentent  :  rétablir  les 
fonctions  de  la  peau,  éliminer  l'excès  de  sérosité  épanchée  dans  les  tissus, 
modifier  la  circulation   rénale   et  relever  l'état  général. 

Tous  les  stimulants  cutanés  remplissent  la  première,  citons  particulièrement 
les  grands  bains  (Kroyher),  les  demi-bains  (Aaskow),  les  bains  de  sable  chaud 
(Beling),  les  bains  de  vapeur,  les  bains  d'air  chaud,  les  fumigations  aroma- 
tiques,  les  frictions  aromatiques. 

Tous  ces  moyens  ne  sont  pas  utiles  au  même  degré  et  ne  peuvent  être 
employés  indistinctement,  plusieurs  même  ne  sont  pas  sans  inconvénient. 
Les  bains,  et  notamment  les  bains  de  vapeur,  loin  de  diminuer  l'œdème,  ont 
quelquefois  pour  résultat  de  l'augmenter.  On  voit  des  malades,  soumis  à  cette 
médication  pour  des  anasarques  modérées,  subir  au  bout  de  quelques  heures,  une 
recrudescence  souvent  intense  et  quelquefois  accompagnée  de  réaction  inflam- 
matoire. On  peut,  il  est  vrai,  incriminer  dans  ces  circonstances  le  viodiis 
faciendi  ;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  méthode  thérapeutique  d'un  manie- 
ment aussi  délicat  doit  être  mise  de  côté,  surtout  quand  on  en  a  d'autres  qui, 
tout  en  jouissant  de  la  même  elficacité,  sont  exemptes  des  mêmes  dangers  :  telles 
sont  les  fumigations  aromatiques  faites  avec  les  baies  de  genièvre  ou  les  frictions 
opérées  à  l'aide  d'une  flanelle  imbibée  des  mêmes  vapeurs. 

Les  sudori tiques  ont,  en  général,  peu  d'efficacité  dans  l'espèce  et  sont  peu 
usités. 

L'élimination  de  la  sérosité  épanchée  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  peut 
être  sollicitée  par  deux  voies  :  l'intestin  et  le  rein.  Dans  le  premier  cas,  ce  sont 
les  purgatifs  et  surtout  les  drastiques  qui  remplissent  l'indication,  en  établissant 
un  écoulement  séreux  abondant  à  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale.  Dans 
le  second,  on  s'adresse  aux   diurétiques.  Dickinson  conseille  l'administration 
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d'une  "rande  quantité  d'eau  ;  on  arriverait  par  ce  moyen  à  augmenter  la  sécre'- 
tion  de  l'urine,  en  même  temps  qu'on  diminuerait  la  densité  de  ce  liquide  et 
la  proportion  de  l'albumine  qu'il  contient.  Employé  par  plusieurs  auteurs,  par 
^Vest  notamment,  ce  traitement  ne  paraît  pas  avoir  une  efficacité  bien  grande. 
Le  nitrate  de  potasse,  la  digitale  à  doses  peu  élevées  out  une  action  plus  sûre. 
Mautbner,  de  Vienne,  a  préconisé  comme  un  puissant  diurétique  l'urée  et  le 
nitrate  d'urée,  à  la  dose  de  10  centigrammes  mêlés  à  du  sucre  et  divisés  en 
six  doses,  que  l'on  donne  à  deux  heures  d'intervalle  ;  la  diurèse  se  manifeste- 
rait lorsque  le  malade  a  absorbé  40  centigrammes  du  médicament. 

A  toutes  ces  substances  souvent  inlidèles  et  qui  lluxionneut  plus  ou  moins  le 
rein,  on  doit  préférer  le  régime  lacté  dont  l'efficacité  est  établie  aussi  bien  que 
l'innocuité. 

Les  astringents  sont  utiles  pour  modifier  la  circulation  des  glandes  m-inaires. 
Contre  l'hématurie,  l'acide  gallique,  à  la  dose  de  1  gramme  pour  un  enfant,  le 
pcrchlorure  de  1er,  à  celle  de  10  à  20  gouttes,  se  montrent  souvent  très-utiles.  A 
une  période  plus  éloignée,  ou  peut  recourir  au  tannin,  à  la  dose  de  10 
à  60  centigrammes,  ainsi  qu'aux  limonades  minérales. 

Quand  Tancmie  domine,  le  perchlorure  de  fer  doit  être  préféré,  ou,  à  son 
défaut,  le  tartrate-ferrico-potassique;  ces  médicaments  agissent  aussi  bien  comme 
toniques  généraux  que  comme  modilicateurs  du  rein;  ils  s'attaquent  en  même 
temps  au  relâchement  général  des  tissus.  Le  quinquina,  qui  agit  dans  le  même 
sens,  est  presque  toujours  indiqué.  Dans  ces  cas.  Graves  vantait  beaucoup  l'iodure 
de  potassium  à  doses  élevées. 

Traitée  suivant  les  principes  qui  viennent  d'être  exposés,  l'anasarque  scarla- 
tineuse  guérit  presque  toujours,  mais,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  la 
lésion  rénale  peut  passer  à  l'état  chronique.  C'-est  là  que  je  dois  laisser  le  trai- 
tement de  cette  complication  ; .  le  traitement  du  mal  de  Bright  chronique 
ne  saurait  rentrer  dans  cet  article  ;  on  consultera,  pour  ce  qui  tient  à  cette  partie 
de  la  question,  ceux  qui  ont  pour  titre  Albumiînurie,  Axasarque,  Reix. 

Le  rhumatisme  scatlatineux.  vu  son  peu  d'intensité  habituelle,  ne  demande 
pas  d'autre  traitement  que  l'enveloppement  ouaté  des  articulations  précédé  d'ap- 
plications calmantes.  Quand  il  se  généralise,  il  est  justiciable  des  traitements 
habituellement  usités  contre  le  rimmatisme  articulaire  [voy.  Rhumatisme). 

Les  huhons  scarlatineux,  lorsqu'ils  sont  peu  étendus,  se  traitent  à  l'aide  des 
cataplasmes  ou  des  résolutifs  ;  si  la  suppuration  ne  peut  être  évitée,  il  convient 
de  ponctionner  sans  retard,  afin  d'éviter  les  décollements  et  les  cicatrices 
vicieuses.  Quand  il  s'agit  de  bubons  cervicaux,  il  faut  éviter  les  incisions  éten- 
dues, en  raison  des  cicatrices  qui  peuvent  en  résulter;  on  se  borne  à  de  simples 
ponctions  qu'on  peut  multiplier  s'il  est  nécessaire.  La  ponction  capillaire  avec 
aspiration  rend,  parla  même  raison,  de  grands  services  quand  elle  est  applicable. 

Telle  est  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  simples.  Mais  quand  la  collection 
purulente  prend  la  forme  connue  sous  le  nom  d'abcès  en  bouton  de  chemise,  la 
guérison  s'obtient  plus  difficilement. 

Les  moyens  habituels  :  débridement,  introduction  d'une  mèche  ne  suffisent  pas. 
Le  premier  n'a  qu'une  action  momentanée,  les  bords  de  l'incision  se  rapprochent 
rapidement,  et  le  trajet  redevient  aussi  étroit  qu'auparavant;  d'ailleurs,  la 
tumeur  peut  se  trouver  dans  le  voisinage  d'organes  assez  importants  pour  qu'il 
soit  peu  prudent  de  promener  le  bistouri  dans  les  environs  afin  d'élargir  la  fis- 
tule. 
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En  second  lieu,  la  mèche,  passée  dans  un  trajet  étroit,  a  souvent  l'inconvénient 
de  former  bouchon  et  d'arrêter  complètement  l'écoulement  du  pus. 

J'ai  eu,  à  plusieurs  reprises,  l'occasion  d'employer  avec  succès,  dans  des  cas 
semblables,  un  procédé  que  j'ai  fait  connaître  il  y  a  peu  de  temps  (In  Traité  de 
la  Diphthérie,  Paris,  1877,  Masson).  Je  prends  une  sonde  en  gomme  dont  le 
calibre  répond  à  celui  de  la  fistule;  d'un  coup  de  ciseau  je  la  tranche  en  travers, 
de  façon  à  lui  laisser  une  longueur  telle  que,  pénétrant  jusqu'au  fond  de 
la  plaie,  elle  en  déborde  de  quelques  millimètres  l'orifice  cutané.  Le  bout 
arrondi  doit  être  enlevé,  le  pus  passant  plus  facilement  par  l'orifice  circulaire 
placé  dans  l'axe  de  l'instrument  que  par  des  yeux  latéraux.  A  l'aide  d'une 
aiguille,  je  passe  à  travers  le  bout  extérieur,  un  fil  solide  qui  s'attache  bientôt 
à  deux  morceaux  de  ruban  de  fil,  de  façon  à  monter  la  sonde  comme  une 
canule  à  trachéotomie.  Cela  fait,  j'introduis  dans  la  fistule  le  tube  préalablement 
huilé  et  j'attache  les  cordons  autour  du  cou,  toujours  comme  ceux  de  la  canule 
à  trachéotomie. 

Ce  procédé  n'est  pas  douloureux,  l'appareil  tient  bien  en  place  quand  on 
a  soin  de  ne  pas  laisser  trop  long  le  bout  extérieur  ;  autrement,  il  bascule 
et  sort  de  la  plaie.  On  recouvre  le  tout  d'un  cataplasme  ou  d'un  gâteau 
de  charpie.  Chaque  jour,  on  renouvelle  le  pansement,  on  nettoie  le  tube,  on 
change  les  rubans  ou  mieux,  on  remplace  l'appareil  pour  un  autre  préparé 
d'avance.  Dans  ces  conditions,  le  pus  s'écoule  avec  grande  facilité,  la  poche  se 
vide,  diminue;  la  plaie  extérieure  restant  toujours  ouverte,  la  cicatrisation  du 
foyer  se  fait  du  fond  vers  l'extérieur  et  pousse  peu  à  peu  le  tube  dont  la 
saillie,  de  plus  en  plus  longue,  marque  les  progrès  de  la  guérison  qui  s'obtient 
presque  constamment,  au  bout  de  peu  de  jours.  A.  Sanné. 
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Folge  von  Scarlatina.  In  Berlin  klin.   Wochen,  1870. —  Murchisox.  Latent  Scarlatina  fol- 

lowed  by  Fatal  Urâmia.  In  The  Lancet.  1870. —  Th(;.mas.  Klin.  Studien  iiber  die  Nierener- 

krankung  bci  Scharlach.  In  Arch.  der  Heilk.,   1870.  —  Bagixsky.  Experimentclle  Studien 

iiber  die  ^ierenerkranlcungen  im  Scharlach.  In  Cent.  lilalt.  f.  d-  med.  Wisscnsch.  1870.  — 

MoNOD.  In  Gaz.  hôp-,  1870.  —  lioBixsox.  On  Scarlatina  sine  eruplivne.  In  The  Lancet,  1870. 

—  Deciiambre.  Des  fausses  scarlat.  Péricde  de  contagion  et  de  desquam.  dans  la  scarlat. 
In  Gaz.  hebd.,  1870,  p.  241.  —  Peter.  Scarlat.  et  rhumat.  In  Union  méd.,  1870,  1,  p.  789. 

—  I0VEGROVE.  Mort  .mbife  par  hémorrh .  dans  la  scarlat.  In  Union  inéd.,  1870,  I,   p.  10'21. 

—  Danjoy.  —  Scarlat.  maligne  bullcuse.  In  Union  méd.,  1870,  I,  p.  580.  —  Carpexter.  Tl(e 
Causation  of  Scarlatina.  In  The  Lancet,  J871.  —  Barclay,  Capemax.  In  St  George's  Hosp. 
Reports,  1871.  —  Palaxte.  In  Journ.  méd.  de  Bruxelles,  1871.  —  IIarley.  On  the  Pathology 
of  Scarlatina  and  the  Belation  bctween  Enteric  and  Scarlet  Fevers.  In  Brit.  Med.  Journ. 
1871.—  L.vuGiER.  Noie  sur  la  rechute  dans  la  fièvre  scarlatine.  In  Gaz.  hebd.,  1871.  — 
ScinvARZ.  Scarlatina  récidiva.  In  Wiener  med.  Presse.  1871. —  Huder.  Hœmatuma  scarla- 
tinosum.  In  Arclt.  f.  klin  Med.,  )S71.  —  Gcéneac  de  Mlssy.  Sur  quelques  formes  graves  de 
■scarlatine.  In  Gaz.  hôp  ,  1871.  —  IIeyder.  Ueber  die  Complicationem  der  Scarlatina.  Berlin, 
1871.— Aldis.  Scarlet  Fever  for  le n  Years  1860-70  in  the  Parish  ofSt  George.  London,  1871. 
— PiEDAKi).  Température  dans  la  scarlatine.  In  Gaz.  hebd..  1871,  p.  5i5. — Cboss.  Note  sur  un 
cas  de  mort  par  ulcération  de  la  jugulaire  chez  un  malade  atteint  de  bubons  scarlatineux 
suppures.  In  Amer.  Journ.  of  Med.  Sciences,  avril  1871.  —  Jaccold.  De  la  médication  lac- 
tée. In  Cliniq.  méd.  de  l'hôpital  Lariboisière.  Paris,  1872.  —  Woares.  Scarlatine  et  syphilis. 
In  Br'it.  Med.  Journ.,  1872.  —  J.  Harley.  Des  lésions  et  de  la  nature  de  la  scarlat.  et  de  ses 
rapp.  avec  la  fièvre  typh.  In  Médico-Chir.  transactions,  1872.  —  Tu.  Suiox.  Scarlatine  et 
érupt.  scarlalinif.  dans  le  cours  de  la  variole.  —  In  Arch.  fur  Dermatologie,  1875.  —  Du- 
mas. A  quelle  époque  ies  fièvres  érupt.  et  spécialement  la  rougeole  sont-elles  contagieuses  ? 
Montpellier,  1872.  —  Vogel.  Traité  des  mal.  de  l'enfance.  Trad.  franc..  1872.  —  Smith. 
Luxation  de  la  hanche  dans  la  scarlatine.  In  Gaz.  hebd.,  1875,  p.  45.  —  Frajer.  Ulcéra- 
tions de  la  carotide  à  la  suite  de  la  scarlatine.  In  Gaz.  hebd.,  \hlo.  p.  45.  —  W.  Collins. 
Quelques  observations  sur  un  cas  de  scarlatine  compliquée  de  glossile.  —  In  Irish.  Hosp. 
Gazette,  1875.  —  Treadwell.  Scarlatine  chez  une  femme  de  13  ans.  In  Tlie  Boston  Med.  and 
Surg.  Journal,  1875.  —  Hiram  Corson.  Sur  la  scarlatine  et  la  diphthérie.  In  The  Boston  Med. 
and  Surg.  Journal,  1875. —  Colllxot.  Essai  critique  sur  les  complications  cardiaques  dans 
les  exanthèmes  fibriles.  Thèse  de  Paris,  1875.  —  A.  Moxti.  Éludes  sur  l'état  des  muqueuses 
dans  les  exanthèmes  aigus.  In  Jahrb.  fiir  Kinderlieilkunde,  1875.  —  Clifforp  Albctt, 
Des  différentes  manières  dont  la  mort  peut  survenir  pendaiit  les  premiers  jours  de  la  scar- 
latine. In  The  Lancet,  1874. —  Mdlreaxî.  De  la  scarlatine,  de  la  diphétrie  et  du  croup.  In 
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Philad.  Med.  and  Surrj.  Journ.,  1874.  —  Rippmann.  Ulcérai,  de  la  rarot.  lut.  chez  un  enfant 
atteint  de  bubons  scarlat.  In  Corresp.  Blatt.  fur  Scliwch.  Aerlzc,  1874.  —  Loeb,  Cécité 
pasuagcre,  paralysie  persistante  à   la  suite  de  ta  scarlat.  In  Jalirbuch  fin-  Kinderheilk., 

1874.' J.  CoATS.  fiéphrite  interst.  dans  la  scarlat.  Mort  au  bout  de  \(i  jours  de  maladie. 

In  Brit.  med.  Journ.,  1874.  —  Démange.  Tumeurs  du  ventricule  latéral  f/auc/ie  trouvées  à 
l'autopsie  d'un  sujet  mort  d'accidents  urémicjues  à  la  suite  d'une  scarlatine.  In  Bull,  de  la 
Soc.  anat.,  187 i.  — Foot.  Anatomie  pathologique  de  la  .scarlatine.  In  Brit.  Med.  Journ., 
1874.  —  Maver.  Remarques  sur  le  traitement  de  la  scarlatine  et  de  la  diphlhérie.  In  Jahrb. 
fïir  Kinderheilkunde,  1874. —  Derrecagaix.  Erythème  scarlatini forme  rliumatismal.  Thèse. 
Paris  1874.  —  Enw.  B.  Stevens.  Valeur  prophylactique  de  la  belladone  contre  la  scarla- 
tine. In  Philad.  Med.  Times,  1875.  —  W.  Moore.  Considérations  sur  la  scarlatine  épidé- 
mique.  In  Cia<.  des  hop.,  1875,  p.  322.  —  B.  Addy.  Hémiplégie  partielle  avec  amnésie  surve- 
nant après  la  .scarlatine.  In  The  Lancet,  1875.  —  11.  Lewett.  Irailement  efficace  de  la 
diphlhérie  scarlatineuse  malif/ne.  In  Philad.  med.  and  surg.  Beporter,  1875.  —  AVerthei- 
MER.  Wo7n  Scharlach.  In  Aerztl.  Mitlheil.  ans  Baden,\^l^.—  Daties.  The  Présent  Epidémie 
of  Scarlet  Fever  in  Bristol.  In  Brit.  Med.  Juurn.,  1875.  —  Baadeu.  Acute  Verblutung  bel 
Scharlach.  In  Correspondenzbi.  der  Schwcizeraertze,  1875.  — Greex.  Case  of  Scarlatina 
followed  by  Acute  Bhumatism.  In  Med.  Times  and  Gazette,  1875.  —  Speab.  Contagiousness 
of  Scarlatina.  In  The  I^ew-York  Med.  Record.,  1875.  —  Ra:^so3ie.  On  the  Relations  befween 
Dipbtberia  and  Scarlet  Fever.  In  Brit.  Med.  Journ.,  1875.  —  Green.  Hgdrotkerapeutic 
Treatment  of  Malignant  Scarlatina,  with  Case.  In  Philad.  med.  Times.  1875.  —  Edlisox. 
The  Treatment  of  Scarlet  Feverb  y  externat  Application  of  Cold  Water,  with  Cases.  In  The 
J.ancet,  1875. —  Little.  The  Treatment  of  Scarlatina.  In  The  Dublin  Journ.  ofMed.  sciences. 

DuAKENBUiGE.  On  tlic  Prevcntion  and  Treatment  of  Scarlatina .  In  Med.  Times  and  Gazet., 

1875. Du  MEME.  Objections  to  the  Use  of  Salicylic  Aacid  in  the  Treatment  of  Scarlet  Fever. 

In  Med.  Times  and.  Gaz.,  1876.  —  Bernouilli.  Uber  die  Scharlachepidemie  in  Bascl,  ini 
Jahre  1874.  In  Corrc.ijjondenzbl.  fur  Schwciz.  Aerzt.,  1875.  —  Taïlor.  Le  drap  mouillé 
dans  la  scarlatine.  In  The  Lancet,  1875.  —  West.  Leçons  sur  les  maladies  des  enfants, 
trad.  française.  Paris,  1875.  —  Fox.  Prophylax.  de  la  scarlat.  In  Brit.  Med.  Journ.,  1875. 
Brissot.  —  Relat  d'une  ép'ul.  de  scarlat.  Thèse.  Paris,  1875.  —  Kuess.ner.  ISéphrit.  scar- 
lat., concret,  singulières  trouvées  dans  le  rein.  In  Deutsch.  Arch.  fur  klin.  Med.,  1875.  — 
Hagenbach.  Durce  d'incub.  de  la  scarlat.  In  Corresp.  Blatt.  fur  Schweizer  Aertzte,\%15.  — 
.I.-M.  Fox.  L'hygiène  publ.  et  la  scarlat.  In  Sanitary  Record,  1875.  — J.-W.  Tripe.  Statist. 
de  la  scarlat.  In  Sanitary  Becord,  1875.  —  Wyxne  Foot.  îsotesur  mie  épid.  de  scarlat.  Beua. 
ohs.  de  récidive.  In  The  Dublin  Journ.  ofMed.  Se,  1875.  —  Bolles.  Fièvre  scarlatine, rhu- 
matisme aigu,  endo-péricardite  avec  néphrite  aiguë,  guérison  momentanée,  rechute,  mort. 
In  The  Boston  Med.  and  Surg.  Journal.  —  Crisp.  Sur  une  épidémie  de  scarlatine,  d'angine 
etd'érys'ipèle  qui  a  sévi  j}rincipalement  au  mois  de  juin  dernier  dans  le  district  sud-ouest  de 
Chelsea.  In  Tlie  Lancet,  [875. —  Spear.  Clinical  Statistics  of  an  Epidémie  of  Scarlet  Fever. 
In  New-York  Med.  Becord,  1876  —  Gibnet.  Scarlatinal  Hcmaturia.  Ibid.  —  Wallenberg. 
Ein  Fait  von  bleibende  r  Verânderung  der  Haar-und  Eavtfarbe  nach  Scharlach fieber.  In 
Yierleljarsschrift.  f.  Dermatologie,  1876.  —  Clever.  Ein  seltener  Scharlachfall.  In  Peters- 
burg.  med.  Wochenschr.  1876.  —  Stedman.  Scarlatina  Cotnplicated  with  Typhlitis.  In  Bos- 
ton Med.  and  Surg.  Journ.,  1876.  —  Malone.  Unusual  Sequels  of  Scarlatina.  In  Medic.  Press 
and  Circidar,  1876.  —  Huettenebesiver.  Uber  zweimaliges  Auftreten  von  aciden  Exanthe- 
men,  insbesondere  von  Scharlach.  In  Jahrb.  fur  Kinder heilk,  1876.  —  Beh:>ocilli.  Exan- 
tliema  scarlatina  ides  recidivum.  In  Correspondenzbl.  der  Schweizer  Aerzte,  1N76.  —  Yogler. 
Becidivirendes  Exanthem.  Ibid.  —  Burkhardt-Merian.  Recidivirendes  scharlachànhliches 
Exanthem.  Ibid.  —  Féréol.  Pseudo-exanthème  scarlatin'iforme  récidivant.  In  Union  médi- 
cale, 1876,  n"  29.  —  ^rdishaw.  Scarlatine  survenue  quelques  jours  après  l'accouchement. 
Développement  d'un  ictère  avec  accidents  rhumaloides  ;  état  grave.  Guérison.  In  The  Dublin 
Journ.  of  Med.  Se,  1876.  —  Huber.  Zur  Scharlach-Incuballon.  In  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 

Med. Rezek.  Zur  Uebertragung  des  Scharlach-Contagiums  durch  Aerzte.  In  Petersh.  med. 

Wochensch. —  Gjacchi.  Scarlatina  e  di fteritide  ;  loro  rapporti  patologici.  In  Raccogl. 
med.,  1876.  —  Steiner.  Die  hydropathische  Behandlung  der  Scarlatina.  In  Wiener  med. 

Presse. Badm.  Zur  Wasserbehandlung  des  Scliarlachs.  Ibid. — Wilks.  Scarlatinal  Dropsy  ; 

Convulsions,  Venœsect'wn,  Becovery.  In  The  Lancet,  1876.  —  Focrster.  Einige  bemerkungen 
Uber  die  Verbreitungsweise  der  Maseru  und  des  Scharlachs.  In  Jahrb.  fiir  Kinderheilkunde, 
1876.  —  GROLLEMDsn.  Notice  sur  une  épidémie  de  fièvre  scarlatine  observée  à  Saint-Dié  et 
dans  les  environs.  In  Revue  méd.  de  l'Est,  1876.  —  Olsuausen.  Untersuchungen  Uber  die 
Complication  des  Puerperiums  mit  Scharlach  und  die  sogenannte  a  Scarlatina puerperalis.» 
InArch.  f.  Gynœk.,  1876. —  ^Ioov^e.  Observation  de  scarlatine  avec  phlegmasie  des  diverses 
membranes  séreuses  et  hydropisie  de  la  vésicule  biliaire.  The  Dublin  Journ.  of  Med. 
Science.  1876.  —  Bokai.  Des  abcès  rétro-pharyngiens  chez  les  enfants.  In  Allgeni.   Wicu. 
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mcd.  Zeifiuif/,  1876.  —  Cassas.  Esm/  sur  l'endocardite  ulcéreuse.  Thèse  Me  Paris,  1870.  — 
Tremblay.  De  l'érythème  desquamatif  scarlatini forme.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  Betz.  Hy- 
dropisieii  der  Schleinibeutel  bel  der  Scharlachwasaersuchl.  In  Memorahilien,  1877.  — Cii;- 
MEiDES.  Zur  Casuislik  der  Scarlatina  iind  Diphtheriiis.  In  Wiener  niedicin.  Presse,  \^1' .— 
Mdller,  Eine  Scharlachepidemie  October  1874  bis  April  18Î5.  In  Berliner  klinisc/ie  \¥o- 
chenschrift. —  Fœhr.  Beitrag  zur  Statistik  des  Scharlachfiebers.  In.  Med.  Corresponden*- 
b/atl  des  Wurtemberg,  ârzllichen  Vereins,  1877.  —  Halbey.  Uber  eine  Scharlachepidemie  iti 
<len  Jalircn  18''2-75.  In  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1877.  —  May.  Zweitmaligr  Erkran- 
kung  an  Scharlach  nnch  10  Wochcn.  In  Jtihrb.  fi'ir  Kinderheilk.,  1877.  —  I'nterholzner. 
Beobachtungen  Uber  Scarlatina  récidiva.  Ibid.  —  Klamann.  Ein  Fall  van  langdauernder 
Desquajnation  nacli  Scharlach.  Ibid.  —  Fenwick.  Cases  of  Scarlatina  in  St  Georges  Hospi- 
ial.ln  St  George' s  Hospital  Reports,  1877. —  Ijayley.  Twh  Cases  of  Total  BUndness  afler 
Scarlatina  occurring  in  the  same  Family.  In  The  Lancet.  1877. —  Whitei.aw  Case  of  Anuria 
lasling  25  daijs,  Recovenj.  In  The  Lancet,  1877. —  Pepper.  Occurrence  of  Endocarditis  tvith 
Heart  Clôt  in  Malignant  Scarlatina.  In  Philad.  Med.  and  Suig.  Reporter,  1877.  —  Long- 
HDRST.  Ob-aervations  of  Scarlel  Fevcr.  In  Med.  Times  and  Gaz..  1877. —  Marccs.  Friihzeitige 
Uràmie  mit  Tobsucht  bci  Scharlach.  In  l'.erlin  klin.  Wochenschr..  1877.  —  Klein.  Thcnna- 
tomical  Changes  ofthe  Kidnoj,  Liver.  Spleen  and  Lymphatic  Glands  in  Scarlatina  of  Man. 
In  Transacl.  of  the  Pathol.  Soc,  1877.  —  Hexoi  h.  Einige  Mittheilungcn  iibcr  Scharlach.  In 
Berlin,  klin.  Wochensch.,  1877.  —  Sisi.  The  Treatment  of  Scarlel  Fever.  In  Philad.  Mcd. 
andSurg.  Reporter,  1878. —  Day.  On  the  Use  of  the  Peroxyde  of  Hydrogen  for  the  Préven- 
tion ofthe  Spiead  of  Scarlet  Fever  and  Small  Po.r.  In  Mcd.  Times  and  Gaz.,  1877. —  Lkwis. 
Digiialis  in  Scarlatina.  In  Tlie  ycw-York  Med.  Rec,  1877.  — IxTEiiiiERGER.  Ueber  die  diu- 
retische  Wirkung  der  Blatta  Orientalis  bel  ^'ephritis  scarlalinnsa.  In  Si  Petersb.  med. 
Wachenschr.,  1877.  — Kirk.  Same  Remarks  on  Uraeniia  loith  Cases  of  Scnrlatinal  Dropsg 
treated  by  Blondleltlng.  In  the  Glasgow  Med.  Journ.,  1877.  —  Iîramwell.  Scarlatine  pem- 
phygoïde  ou  pustuleuse.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  1877.  —  Lesage.  De  la  scarlatine  chez, 
les  femmes  en  couches.  Thèse  de  Paris.  1877.  —  Colson.  Deux  cas  de  scarlatine  puerpérale. 
In  France  médicale,  1877.  —  J.  Bez.  De  la  coniemporanéité  des  fièvres  érnptives  et  de  leur 
coïncidence  avec  la  fièvre  typhoïde  chez  le  même  individu.  Thèse  de  Paris.  1877.  —  Halbéy. 
Sur  une  épidémie  de  scarlatine  pendant  les  années  1872-1875.  In  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1877. — PiSAXO.  Cas  d'anurie  complète  pendant  dix  jouis  dans  le  décours  d'une  scarlatine, 
guérison.  In  Giornale  di  medic.  milit.,  1877.  —  Savart.  Lymphangite  à  aspect  scarlati- 
neux  généralisée  à  toute  la  surface  du  corps.  In  France  med,  1878,  p.  401.  — Trélat.  De 
la  scarlatine  consécutive  aux  opérations.  In  Progrès  médical,  1878,  n°  57.  —  Flamain. 
Scarlatine,  albuminurie,  manie  aiguë,  mort.  In  Union  médicale  du  IS'ord-Esl,  1878.  — Lau- 
DON.  Un  cas  de  scarlatine  maligne  guéri  par  l'acide  salicyligue.  In  Berlin,  klin.  Wochcn- 
schrift,  1878.  —  Hcmpiireys.  Quatre  cas  d'endocardite  scarlatineuse  avec  autopsie,  In  Brit. 
Med.  Journal,  1878. — Kf.lsch.  Recherches  anatomo-pathologiques  sur  la  maladie  de  Bright. 
In  Arch.  de  Phys.,  1874.  —  Charcot.  Maladies  des  reins.  Paris,  1877.  —  A.  Riva.  Sulla 
nefrite  scarlalinosa.  Jn  Rivista  clinica  di  Bologna,  1878.  A    S 

SC.iRP.l.  (Amoine).  L'un  des  plus  célèbres  anatomistes  et  cliiruriiiens  tiu 
commencement  de  ce  siècle,  professeur  émérite  de  l'Université  de  Pavie,  docteur  de 
la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l'Institut  royal  des  sciences,  belles-lettres, 
et  arts  du  royaume  Lombard-Vénitien,  associé  étranger  de  l'Académie  des  sciences 
de  Paris,  etc.  Il  naquit  à  la  Motte,  petite  ville  du  Frioul,  le  lo  juin  1747,  et  mourut 
le  50  octobre  1 832,  à  Bonasco,  près  de  Pavie,  laissant  après  lui  une  fortune  considé- 
rable duc  à  ses  talents,  des  monuments  de  génie  qui  ne  périront  jamais,  et  une 
nombreuse  colonie  d'élèves  animés  de  son  esprit  et  qui  ont  perpétué  sa  gloire  parla 
leur.  Les  circonstances  avaient  été,  du  reste,  favorables  à  Scarpa  ;  il  eut,  dès  les  pre- 
miers temps  de  ses  études  imiversitaires,  la  chance  d'être  l'élève,  l'ami,  et  le 
secrétaire  de  .Morgagni,  alors  aveugle,  âgé  de  80  ans,  et  qui  publiait  son  traité 
De  sedibus  et  causis  morborum.  Charmé  de  l'esprit,  et  de  l'activité  du  jeune 
homme,  Morgagni  communiquait  à  ce  dernier  tous  les  ouvrages  et  toutes  les  con- 
sultations qu'il  recevait  des  diverses  parties  de  l'Europe  ;  Scarpa  écrivait  sous 
sa  dictée  les  jugements,  les  réflexions,  les  réponses  ;  et  ce  travail  terminé  le 
vieillard  et  l'enfant  se  délassaient  parla  lecture  des  classiques  latins,  et  surtoi;} 
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par  la  lecture  de  Piaule.  Scarpa  se  trouvait  ainsi  comme  sous  l'égide  de  ilinerve. 
Un  autre  professeur,  Calza,  lui  enseigna  aussi  l'anatomie,  et  l'élève  devint  si 
habile  dans  cette  science,  qu'il  put  au  bout  de  deux  ans  le  suppléer  dans  sa 
chaire.  A  la  mort  de  Morgagni  (1771),  Scarpa  avait  déjà  acquis  assez  de  répu- 
tation pour  être  appelé  à  Modène  par  le  duc,  et  y  occuper  la  chaire  d'anatomie, 
y  faisant  admirer  son  savoir,  sa  méthode,  la  pureté  de  son  langage  et  la  beauté 
de  ses  préparations.  Quelque  temps  après,  il  était  nommé  premier  chirurgien 
de  l'hôpital  militaire. 

En  1780,  on  le  voit  visitant  la  France,  l'Angleterre,  Paris,  où  il  se  lia  d'une 
étroite  amitié  avec  Vicq-d'Azyr,  Wenzel,  le  frère  Côme,  Alexandre  Brambilla, 
Polt,  les  deux  Hunter,  Ciuickshank,  Sheldon,  etc.  Il  s'attacha  surtout  à  l'étude 
des  belles  préparations  de  l'ahié  des  limiter,  et  de  la  magnifique  collection,  formée 
par  le  plus  jeune,  de  toutes  les  parties  de  l'organisation  animale.  Au  milieu 
de  tant  d'objets  divers,  et  pourtant  si  semblables,  ce  qui  le  jetait  dans  le  ravisse- 
ment, c'était  la  conversation  de  l'homme  qui  les  avait  réunis  et  coordonnés, 
c'était  l'élévation  et  la  hardiesse  de  ses  idées,  c'étaient  les  éclairs  de  génie  qui 
brillaient  dans  chacune  de  ses  paroles.  En  1782  Scarpa  était  de  retour  en  Italie 
et  acceptait  à  Pavie  une  chaire  d'anatomie,  de  clinique  chirurgicale  et  d'opéra- 
tions. Il  fut  alors  dans  la  plénitude  de  ses  travaux,  et  en  peu  d'années,  au 
milieu  des  fatigues  de  l'enseignement,  il  peupla  le  musée  de  Pavie  d'une  mul- 
titude de  préparations  anatomiques,  entre  autres  de  celles  sur  le  système  nerveux 
et  les  organes  des  sens.  En  1804,  Scarpa,  qui  sentait  sa  vue  s'affaiblir,  pritsare- 
traite.  Mais,  en  1805,  Napoléon  vint  en  Italie.  Il  visita  l'Université  de  Pavie,  se 
fit  présenter  les  professeurs,  et  manda  Scarpa  :  «  Quels  que  soient  vos  senti- 
ments, lui  dit  l'empereur,  je  les  respecte,  mais  je  ne  puis  souffrir  que  vous 
restiez  séparé  d'une  institution  dont  vous  êtes  l'ornement.  Un  homme  tel  que 
vous  doit,  comme  un  brave  soldat,  mourir  au  champ  d'honneur.  »  Scarpa  reprit 
sa  chaire.  11  possédait  dans  le  riant  village  de  Bosnaco  un  petit  domaine  où  il 
allait  chaque  année  respirer  pendant  quelques  mois  un  air  balsamique,  et  rani- 
mer ses  forces  épuisées.  C'est  là  qu'il  a  écrit  la  plupart  de  ses  grands  ouvrages- 
11  s'y  livrait  à  l'étude  de  la  culture,  à  l'exercice  de  la  chasse,  au  plaisir  de  sou- 
lager les  malades  du  voisinage.  Passionné  pour  la  peinture,  il  iît  dans  toute 
l'Italie  un  voyage  qui  fut  pour  lui  un  long  triomphe,  et  qui  lui  mit  dans  les 
mains  une  ample  moisson  de  tableaux  des  grands  maîtres  de  chaque  écolo,  dont 
il  embellit  sa  retraite.  11  mourut  âgé  de  plu.s  de  80  ans. 

L'œuvre  de  Scarpa  est  considérable,  et  n'a  pas  peu  contribué  aux  progrès  de 
la  science.  Nous  citerons  :  ses  recherches  sur  la  fenêtre  ronde,  à  laquelle  il  Ml 
pourtant  jouer  un  rôle  trop  considérable  dans  l'audition,  au  détiiment  des 
canaux  demi-circulaires,  lesquels  certainement  doivent  être  très-actifs,  puisque 
c'.iez  les  oiseaux,  qui  n'ont  qu'un  rudiment  de  fenêtre  ronde,  et  qui  ont,  au  con- 
traire, les  canaux  demi-circulaires  fort  amples,  l'ouïe  est  d"uac  finesse,  d'une 
acuité  incomparables  ;  ses  annotations  sur  les  ganglions  et  les  plexus  nerveux, 
où  il  démontre  que  l'usage  des  ganglions  est  de  disjoindre,  de  mêler,  de  recom- 
poser les  nerfs,  de  les  disjoindre  dans  leur  marche,  et  de  les  répartir  plus  favo- 
rablement dans  les  organes  qu'ils  doivent  animer  ;  ses  études  sur  l'odorat,  sur 
les  nerfs  que  ce  sens  emprunte  à  la  cinquième  paii  e.  II  découvre  le  nerf  naso- 
palatin  ;  il  donne  une  description  complète  des  nerfs  olfactifs,  et  fait  voir  que 
leur  organisation  est  analogue  à  celle  de  la  vue  et  de  l'ouïe  ;  un  admirable 
travail  où  Scarpa  met  au  grand  jour  tout  le  système  nerveux  des  viscères  de  la 
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poitrine,  et  particulièrement  les  filets  qui  vont  se  perdre  dans  la  substance  du 
cœur,  pour  y  porter  ce  qu'ils  portent  partout,  le  sentiment  et  la  vie  ;  un  livre 
sur  les  maladies  des  yeux,  livre  traduit  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  France, 
€t  qui  a  fait  créer  des  chaires  d'ophthalmologie  à  Naples,  à  Pavie,  à  Londres,  à 
Vienne,  à  Berlin  ;  un  ouvrage  ingénieux  sur  les  pieds-bots  ;  un  autre  sur  les  ané- 
Trysmes,  sujet  traité  avec  originalité  et  profondeur  ;  une  suite  de  mémoires  sur 
les  hernies,  lesquels  ont  excité  le  génie  des  anatomistes  et  des  praticiens,  et 
«conduit  à  la  découverte  de  beaucoup  de  variétés  inconnues  et  à  l'invention  de 
procédés  et  d'instruments  nouveaux;  un  traité  de  l'opération  de  la  taille,  etc.,  etc. 
Au  reste,  voici  les  titres  des  principaux  ouvrages  d'Antoine  Scarpa  : 

I.  De  structura  feneslrœ  rotundœ  auris  et  de  tympano  secundario,  anatomicœ  observa- 
iiones.  Mutinie,  1772,  in-8°. —  II.  De  promovendh  anatomicorum  adininislralioniun  ralio- 
iiibus  oralio.  l'aris,  1785,  in-4°.  —  III.  Sopra  un  toro-vacca  {Mémoire  de  la  Soc.  italieniif, 
t.  II,  année  1784).  — IV.  Anatomicarum  annolationum  liber  jtrimus.  De  nervorum  gangliis 
et  plexibus.  Anatomicarum  annolationum  liber  secundus.  De  organe  olfactus  prœcipuo 
deque  nervis  nalalibus  interioribus  e  pari  quinto  nei-vorum  cerebri.  Ticini  Regiis,  1785, 
in-4°;  1792,  in-»°.  —  V.  De  nervo  spinali  ad  oclavum  cerebri  accesnoriu  [Acla  nicd.  chir.  de 
Vienne,  t.  I,  année  1788).  —  YI.  Anatomicœ  disquisitiones  de  auditu  et  olfactu.  Ticini, 
1789,  in-fol.;  1795,  in-loi.  —  VII.  Tabulœ  nevrologicœ  ad  illustrandam  historiam  anatotni- 
cam  cardiacorum  nei-vorum,  noni  nervorum  cerebri,  glosso-pharyngix,  et  pliaryngis  ex  oc- 
tavo  cerebri.  Paris,  1794,  pr.  in-fol. —  VIII.  Theulri  anatomici  Ticineiisis  dedicalio  ;  oratio 
■habita  pridie  Kalend .  Nov.  an.  1785,  in-4''. — IX.  De  jietiiliori  ossiunt  structura  commenlarius. 
Leipzig,  1799,  in-4\  —  X.  Saggio  di  osservazioni  e  di  esperienze  sulle  principali  malallic 
<legli  occhi.  Pavie,  1801,  in-i°.  Ti'aduit  en  français  par  Lcveillé.  Paris,  an  X,  2  \oI.  in-8''; 
par  J.-B.  Bousquet  et  N.  Bellanger.  Paris,  1821,  2  vol.  in-8°;  par  Foui-nier,  Pescay  et  Bégin. 
^'aris,  1821,  in-S".  Trad.  en  anglais  par  James  Briggs.  Lond.,  180(3,  in-S".  —  XI.  Mcmoria 
■mipiedi  torti  congeniti.  Pavie,  1805,  in-8°. —  XII.  Mémoires  de  pliysiologie  et  de  chirurgie 
pratique,  par  Scarpa  et  Léveillé  :  i.  De  jjeniliori  ossium  slruclurâ  commenlarius,  auclorc 
Scarpa. — n.  Des  pieds-bots  et  de  la  manière  de  corriger  cette  difformité  congénitale.  Trad. 
de  l'italien  de  Scarpa,  par  Lcveillé.  —  ni.  Des  luxations  du  fémur  en  devant,  par  Léveillé. 

—  IV.  Considérations  générales  sur  les  nécroses,  par  Léveillé.  Pai'is,  1804,  in-S",  et  atlas 
in-4°  de  8  pi.  grav.  en  faille  douce. —  XIII.  Ant.  Scarpa.,  Uberdie  Pulsader-Geschwiilste.  Trad. 
de  l'italien  par  le  D''  Chrétien-Frédéric  llarless.  Zurich,  1808,  iii-4»,  atlas  gr.  iii-ful.  Trad.  en 
iranç.  par  tielpech.  Paris,  1809,  in-8°.  —  XIV.  Snll'  ernie,  memorie  anatomico-chirurgiche. 
Milano,  1809,  gr.  in-fol.  Trad.  en  franc,  par  Cayol.  Paris,  1812,  iu-8\  avec  atlas  infol. — 
XV.  Réflexions  et  observations  anatomico-chirurgicales  sur  l'anévrysme.  Trad.  de  1  italien 
et  augmentées  de  deux  mémoires  par  J.  Delpech.  Paris,  1815,  in-8°.  — XVI.  Elogio  storico 
-di  Giambatista  Carcuno  Leone.  Milan,  1813,  in-4^ — XVII.  SuHtaglio  ipogaslrico  per  l'estra- 
zione  delta  pietra  nella  vetica  orinaria.  Milan,  1820, in-4'. —  XVIll.S«//o  scirro  e  sut  cancro 
Jlilan,  1821,  in  4°.  —  XIX.  Supplément  au  traité  pratique  des  hernies,  suivi  d'un  Nouveau 
Mémoire  sur  la  hernie  du  périmé.  Trad.  de  l'italien  par  C.-D.    Ollivier  (d'Angers),  avec  des 

•addit.  du  traducteur  et  une  observation  de  M.  le  profess.  Béclard. — W.  Sur  deux  épiplocèlcs 
diaphragmatiques.  Paris,  1825,  in-8"',  atlas  in-fol.  de  13  pi.,  copiées  par  Adam  sur  les  gra- 
vures oritiinales  d'.AnderJoni.  —  XXI.  Opuscoli  di  chirurgia.  Pavie.  1825-1852,  5  vol.  in-4°. 

—  XXII.  Traité  de  l'opération  de  la  taille...  Trad.  de  l'italien  par  Ollivier  (d'Angers).  Paris, 
1826,  in  8".  —  XXllI.  De  analomia  et  pathologia  ossium.  Pavie,  1827,  in-4°.  —  XXIV.  Ma- 

J.atlie  degli  occhi,  preccdute  dalla  vila  del  medesimo,  di  Giacomo  Tagliajerri,  colV  ag- 
giunla  di  tulto  cio  ciie  serisse  l'autore  su  tali  malattie.  Opéra  compléta.  Firenze,  1857, 
in-8''.  A.  C. 

SCAVixi  (Jea-\-Marie).  Natif  de  Saluées,  ce  savant  médecin  et  chirurgien 
non  moins  distingué  est  mort  à  Turin,  croyons-nous,  vers  l'année  1855.  D'abord 
régent  de  la  classe  de  chirurgie  au  Prytanée  de  la  27^  division  militaire,  profes- 
seur à  l'Université  de  Turin  (an  XI),  il  était  rapidement  parvenu  aux  fonctions  de 
chirurgien-major  de  S.  A.  1.  le  prince  gouverneur,  professeur  de  clinique 
externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Turin.  Il  était  aussi  membre  correspondant 
-de  la  Société  d'émulation  de  Paris.  ]\ous  connaissons  de  Scaviui  les  ouvraees 
suivants  : 
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I.  Chirurgie  de  Brown.  ïrad.  du  latin.  Turin,  1805,  iu-8'\  —  II.  Exostose  particulière 
produite  de  cause  externe.  Turin,  1810,  in-S",  75  pages.  —  III.  Précis  de  la  doctrine  de 
l'inflammation  Turin,  1X05,  in-8°,  GO  pages;  2»  édit.  Turin, 1811,  in-^!^  134  paires.— IV. /?c- 
cherclies  patholoyiques  sur  les  gonflements  de  la  parotide  dans  les  maladies  fébriles.  Turin, 
1808,  in-8°,  74  pag. —  V.  Sulla  golla  e  sui  gottosi.  Torino,  1810,  in-«»,  '200  pag.— VI.  PrmV 
historique  de  la  doctrine  de  l'inflammation,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  7ws  jours.  Turin, 
1811,  in-S",  134  pages.  —  VII.  SuW  ef/icaeia  del  calorico  nella  cura  délie  ulcère  disser- 
tazione  teoretico-jiratica.  Torino,  1814,  in-8°.  — VIII.  Observation  faite  sur  l'amputation 
faite  à  un  enfant  de  cinq  mois  du  doigt  annulaire  de  la  main  droite,  ayant  la  forme  et 
la  dimension  du  gros  orteil  d'un  adulte;  suivie  de  quelques  remarques  sur  l'influence  dr 
l'imagination  de  la  femme  grosse  sur  le  fœtus  renfermé  dans  son  sein;  rapport  par  Ph.  Mou- 
ton {Journal  deUroux,  t.  XXVI  (1813),  p.  384-389,  422-424).  A.  C. 

SCEAU  DE   IVOTRE-DAME.      SCEAU    DE    EA    VIERCiE.      Nom   vulgaire 

donné  au  Tamier  {Tamus  communia  L.).  Voy.  Tamier.  Pi. 
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SCEAU    DE    SALOMOIV.     Nom  donné   au    Conmllaria   Pohjgonatum  L. 

Voy.    GoiNVALLAIRE.  Pl. 

SCELLES  DE  MOi\iTDÉSERT  (Octave).  Médecin  français,  naquit  à  Carentan 
fManchc)  en  1854.  Il  lit  ses  éludes  à  la  Faculté  de  Paris  et  obtint  le  diplôme 
de  docteur  en  1859.  Il  s'établit  à  Paris  pour  y  pratiquer  la  médecine,  et  devint 
successivement  professeur  d'hygiène  à  l'Association  polytechnique  et  à  l'École 
centrale,  membre  du  Conseil  d'hygiène  du  IV"*  arrondissement,  membre  de  l'Aca- 
démie des  sciences  et  des  lettres  de  Caen,  de  la  Société  de  climatologie  algé- 
rienne,  etc.  Scelles  de  Montdésert  mourut  très-jeune,  en  1867,  laissant  quel- 
ques ouvrages  qui  dénotent  un  esprit  fort  original  : 

I.  Essai  de  philosophie  médicale.  Thèse  de  Paris,  1859,  in-4°.  —  II.  La  goutte,  sa  nature, 
son  histoire,  son  traitement.  Paris,  1801,  in-12.  —  III.  Cours  d'hygiène  fait  à  l'Ecole  cen- 
trale des  arts  et  manufactures  aux  élèves  de  l Association  polytechnique.  Paris,  186b-0S, 
in-8°.  L.  Hn. 

SCEY  (Eau  MINÉRALE  de),  (ithermalc,  bicarbonatée  sodique  moyenne,  car- 
boniqiie  forte,  dans  le  département  de  la  Haute-Saône,  dans  l'arrondissement 
de  Vesoul.  Scey  estun  chef-lieu  de  canton  peuplé  de  1712  habitants,  oii  l'on  visite 
les  ruines  d'un  ancien  château  dont  il  ne  reste  plus  guère  que  les  fondations  et 
sur  l'emplacement  duquel  on  a  élevé  les  bâtiments  nécessaires  à  l'exploitation 
d'un  haut  fourneau.  C'est  dans  les  dépendances  les  plus  rapprochées  du  vieu> 
château  qu'émerge,  par  deux  griffons,  la  source  de  Scey-sur-Saône,  dont  l'eau 
sort  d'une  couche  de  terrain  composée  de  marne  et  de  schiste.  Cette  eau  est 
claire,  transparente  et  limpide,  inodore,  d'une  saveur  franchement  salée,  d'une 
température  de  12°,  4  centigrade. 

Des  bulles  gazeuses,  d'im  assez  gros  volume,  la  traversent  sans  cesse  et  vien- 
nent s'épanouir  à  sa  surface  ;  elles  se  déposent  comme  des  perles  sur  les  parois 
des  vases  qui  la  contiennent.  Son  débit  et  sa  densité  ne  sont  pas  exactement 
connus.  M.  0.  Henry  a  fait  son  analyse  en  1859  ;,  il  a  trouvé  que  1000  grammes 
de  cette  eau  renferment  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 1,058 

—  —    chaux 0,451 

—  —    magnésie 0,149 

—  -    pelasse 0,005 

Sulfate  de  soude j 

~    —    chôiix I  0,095 

—    —    magnésie j 

A  reparler.   ...       1,759 
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Report.   ...  1,75^ 

Chlorures  de  sûilium  et  de  potassium Û,bôi 

Clilorure  de  calcium 0,0'-20 

Silice O.l'j;- 

Oxyde  de  fer  (êesquio\yJe) 0,005 

lodures  et  azotates traces. 

Total  des  matif.res  fixcs 2,634 

Gaz  acide  carbonique  libre^  ....         0  lit.  60o  =  1  gramme  198. 

L'eau  de  la  source  de  Scey-sur-Saôue  est  exclusivement  employée  en  boisson 
par  les  habitants  du  voisinage  qui  sont  dyspeptiques  ou  graveleux. 

A   R. 

SCDAARSCHMIDT  (Les  deux). 

Scbaar.«chinidt  (Samuel).  Un  des  chirurgiens  allemands  les  plus  distin- 
gués, naquit  le  24  novembre  1709  à  Terki,  près  d'Astrakan.  Il  étudia  d'abord 
la  théologie  à  Halle,  puis  la  médecine  à  la  même  université  et  à  celle  de  Berlin. 
Reçu  docteur  en  1735,  il  fut  nommé  professeur  de  physiologie  et  de  pathologie 
lu  collège  médico-chirurgical  de  Berlin,  eu  1750)  ;  puis  devint  médecin  de  la 
garnison  et  membre  de  l'Académie  des  sciences  de  la  même  ville.  Schaar- 
schmidt  mourut  le  17  jum  1747  laissant  un  assez  grand  nombre  d'ouvrages  fort 
intéressants  ;  son  recueil  d'observations  médico-chirurgicales  est  particulière- 
ment remarquable;  entre  autres  observations  curieuses,  on  y  trouve  celle  d'un 
individu  qui  pratiqua  siu"  lui-même  avec  succès  l'amputation  de  la  cuisse,  celle 
de  la  régénération  d'un  scrotum  complètement  enlevé  par  l'instrument  tran- 
chant, etc.  Ajoutons  qu'on  attribue  à  Schaarschmidt  l'honneur  d'avoir  le  premier 
établi  la  distinction  entre  les  bubons  idiopathiques  et  sympathiques.  Voici  la  lisle 
de  ses  ouvrages  : 

I.  Disquiftttio,  num  pulms  in  cordis  diastole  vel  in  systole  sit.  Berolini,  17Ô5,  in-4'. — 
h.  Medicinische  und  chirurgische  Bcriclitc.  Berlin,  1758-1748,  6  vol.  iii-S"  iLes  deux  dci- 
iiièi'es  parties  de  ce  recueil  ont  été  achevées  et  publiées  par  .\ug-usle  Scliaarsclimidt,  frère  df 
l'auteur).  —  III.  Getreiie  und  vorsichlige  Wehmûiter.  Leipzig,  I7Ô8.  —  IV.  Kuner  Begrif/ 
und  Betrachtung  des  menschlichen  Kôrpers.  Zevbst,  1756,  in-8°.  —  V.  Kitrzer  Unteiricht  von 
den  Krankheiten  der  Knochen.  Berlin,  1749,  in-8°,  2^  édition,  par  Auguste  Scliaarscliiuidt. 
Jbid.,  1768,  in-8°.  —  VI.  TkcGreliscUc  und  praktischc  Ablimidlung  von  den  venerisclien 
Krankheiten.  Berlin,  1750;  1"  élition.  Ibid.,  1705,  in-8°  5»;  édition,  par  E.-G  Kurella. 
Ibid  ,  1770,  in-S-.  —  VII.  Ahhandlung  von  der  Gebiirtskillfe.  Berlin,  1751,  in-8°;  'i»  édition, 
par  E.-A.  ÎN'icolai,  1762,  iii-S".  —  \UI.  Phijsiologia  (d'après  les  principes  de  Boerhaave).  Ber- 
lin, 1751,  2  vol.  ia-8°.  —  IX.  Anweisung  zu  dem  Studio  rnedico-chiritrgico,  welche  die 
Pathologie,  Chirurgie  und  l'raxis  in  sich  liait,  ber.in,  175"2-1754,  5  vol.  iii-S"  (publié  par 
Mcolai).  —  X.  Abiiandtung  von  den  Feld krankheiten,  herausgegeben  von  E.-G.  Kurella. 
Berlin,  1758-1759,  2  ■vol.  m-8°.  —  XI.  Abhandlung  vom  Receptschreiben,  oder  Anweisung 
zum  ordenlichen  Verschreiben  der  Arzneimittel.  Berlin,  1768,  iii-8*  ;  2'  édit.,  177"2,  in-S». 
—  XII.  Abhandlung  von  Wunden ,  vermehrt  herausgegeben  von  E.-G-  Kurella.  Berlin,  1765. 
in-8°.  L.  Hn. 

Schaar.schniidt  (AtTGUST).  Célèbre  chirurgien  et  anatomiste  allemand,  frère 
du  précédent,  naquit  à  Halle,  le  6  octobre  1720.  «  Ayant  perdu  son  père  de 
très-bonne  heure,  il  fut  mis  à  l'hospice  des  orphelins,  oîi  il  passa  trois  années. 
Sa  mère  l'en  retira  à  l'âge  de  dix-sept  ans,  et  son  frère,  qui  était  devenu  profes- 
seur au  collège  médico-chirurgical  de  Berlin,  se  chargea  de  son  éducation. 
Aussitôt  qu'il  eut  terminé  ses  humanités,  il  s'appliqua  avec  ardeur  à  la  méde- 
cine, et  vint  terminer  ses  études  à  Halle. 

«  Après  sa  réception  (1742),  il  obtint  le  titre  de  physicien  cà  Ratenau,  dans  la 
marche  de  Brandebourg;  mais,  cette  place  étant  peu  lucrative,  il  y   renonça 
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bientôt  et  se  rendit  de  nouveau  à  Berlin,  où  il  s'occupa  spécialement  de  travaux 
anatomiques,  et  fut  nommé  prosecteur  (charge  qu'il  occupa  jusqu'en  1750).  Le 
gouvernement  lui  accorda  aussi  une  place  de  médecin  dans  l'hôpital  de  la 
Charité,  ce  qui  lui  procura  bientôt  une  pratique  fort  étendue  qui,  jointe  aux 
excellents  écrits  qu'il  publia.  lui  valut  en  peu  de  temps  une  grande  réjuilation. 
Eu  1700  il  fut  investi  de  la  chaire  d'analomie  et  de  chirurgie  à  l'Université  de 
Butzow,  où,  quatre  ans  après,  il  institua  une  école  d'accouchements.  Sa  carrière 
se  termina  le  24  avril  1791.  »  (Biogr.  méd.  de  Panckoucke).  Deux  ans  avant  sa 
mort,  l'Lniversité  de  Butzow  fut  supprimée  et  Schaarschmidt  fut  pensionné.  Ses 
ouvrages  sur  l'anatomie  ont  été  longtemps  considérés  comme  classiques.  Nous 
citerons  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  nonnullis  ad  motum  cordis  et  circulât ionem  sanguinis  pertinen- 
libus.  llalse,  1742,  iii-4°.  —  II.  Osteologische  Tabelleii.  Halle.  1746,  in-8°.  —  III.  Mijolo- 
(/isclie  Tabellen.  Halle,  1747,  in-S'.  Ibid.,  1785,  m-S"  (4^  édit.).  —  IV.  Splanchnologische 
Tabellen.  Halle,  1748,  1761,  in-S".  —  V.  Kurzer  Unterricht  von  den  Krankheiten  der  Kno- 
chen.  Halle,  1719,  17ti8,  iii-8°.  —  VI.  Angiologische  Tabellen.  Halle,  1749,  1768,  in-8°.  —  VII. 
yeurologische  Tabellen.  Derlin,  1750,  l762,  1777.  in-8°.  —  VllI.  Vcneic/iiiiss  der  Merk- 
ivûrdigkeiten,  wclche  be.i  dem  anatomiachen  Theater  zu  Berlin  befimllich  .lind.  Berlin, 
1750,  iji-8\  —  IX.  Analomiscke  B:nierkungen.  Berlin.,  175J,  in-4°.  —  X.  Adenologische 
Tabellen.  Boilin,  1751,  1765,  in-8°.  —  XI.  Sgndesinologische  Tabellen.  Berlin,  1751,1765, 
in-8'  (Tous  ces  tableaux  anatomiques,  traduits  en  latin  par  Jean-Frédéric  Erasme,  parurent 
en  1767,  à  .Moscou,  in-8°,  sous  le  lit.  suivant  :  D.  Augusti  Sc/iaarschinidt  labulœ  anatomicœ 
jn  usum  prœlectionum  anatomicarum  latine  redditœ.  Un?  autre  traduction  latine  par 
F.-X.  von  \Vasserberg,  avec  additions,  parut  à  Vienne  en  1777,  in-S".  Hartenkeil  et  Somnicr- 
ring  en  ont  publié  une  nouvelle  édition,  avec  additions,  à  Francfort,  en  1805  (2  vol.  in-S"). 
—  XII.  'SachriclU  von  den  Gegenden  und  dem  Gesiindbrunnen  bey  Freijeniealde  Berlin, 
1761,  in-4\  —  XIII.  Chirurgische  Operationen,  St.  1.  RoslOck,  1762,  in-S».  —  XIV.  Kuner 
Vnterriclit  von  den  venerisehen  KraukJieden.  Berlin,  1770,  m-8°.  —  XV.  yutziiche  Nach- 
richt  von  der  Nalur  und  Cur,  die  mit  den  Bewegungen  auf  die  gûldene  Ader  unmittelbar 
verbunden  iu  seyn  pflegen.  Berlin,  1771,  in-8°.  —  XVI.  Kurzer  Begriff  der  allgemeinen' 
liurmelhode  in  der  jiraklisclien  Medicin.  Berlin,  1775,  in-8°.  —  XVII.  Verzeiclmiss  der 
Arzneymiltel  iur  allgemeinen  Kurmet/wde.  Berlin,  1775,  in-8°.  —  XVIII.  Kuner  L'nter- 
riclit  von  den  Krankheiten  des  menschlichen  Kôrpers.  Berlin,  1775,  in-8°.  —  XIX.  Il  a 
publié  en  outre,  de  1762  à  1787,  dans  :  Gelehrte  AufsâtzeundBeytrâge  zu  den  Mecklenbitrg- 
Schwerinischen  y'achrichten,  un  grand  nombre  de  Mémoires  dont  on  trouvera  l'cnuméra- 
tion  à  peu  près  complète  dans  Dezcimeris.  —  XX.  Il  a  également  publié  les  quatrième,  cin- 
quième et  sixième  parties  de  l'ouvrage  de  son  frère  Samuel,  intitulé  :  Medicinisch-chirur- 
gische  yackrichlen.  Berlin,  1746-1748,  iu-4°.  L.  H.v. 

scH.i.ruT  (Les). 

Schacht  (Lucas).  Célèbre  médecin  hollandais,  naquit  à  Amsterdam  en  1654. 
Il  étudia  d'abord  la  philosophie  et  la  théologie,  et  prit  le  grade  de  docteur  en 
philosophie.  Mais  les  discussions  subtiles,  les  âpres  querelles  qui  divisaient  les 
théologiens  le  découragèrent,  et  il  se  décida  à  se  livrer  à  l'étude  d'une  science 
plus  positive,  la  médecine.  Il  suivit  avec  zèle  les  leçons  de  van  Horne.  de  van  der 
Linden,  de  Sylvius  et  de  Scbuyl,  qui  professaient  alors  avec  éclat  à  l'Université 
de  Leyde  ;  en  1661  il  y  prit  son  degré  de  docteur  en  médecine,  puis  s'établit 
déflnitivement  à  Leyde.  En  1665,  son  ami  Sylvius  le  fit  charger  d'un  cours  de 
médecine,  qu'il  remplit  à  titre  gratuit,  en  remplacement  de  van  der  Linden  que 
son  état  maladif  tenait  éloigné  de  l'Université.  En  1669,  à  la  mort  de  Schuyl,  il 
devint  professeur  ordinaire  de  médecine  et  fut  chargé,  en  outre,  de  leçons 
cliniques  à  l'hôpital  de  la  ville.  Il  réussit  beaucoup  comme  professeur  de 
clinique  médicale  et.  dans  les  autopsies  qu'il  faisait  devant  ses  nombreux  élèves, 
il  ne  laissait  échapper  aucun  détail,  aucune  lésion,  qui  méritât  de  fixer  l'atlen- 
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tion  de  son  auditoire.  Dans  la  pratique,  il  était  très-expérimenté  et  extrêmement 
Jiardi.  Banga  raconte,  entre  autres,  qu'il  guérit  une  jeune  lille  atteinte  d'épilepsie 
€t  abandonnée  par  tous  les  médecins,  en  lui  cautérisant  le  ventre  au  moyen  du 
fer  rouge. 

Boerhaave  a  dit  de  lui  :  «  Lucas  Schacht,  incredibili  diligentia,  virtute, 
tJoctrina  inclyti/s,  annosa  artis  exercitatœ  fama  celebris,  adeoque  in  scientia 
viedendi  ad  perfectionem  fere  artis  formatus....  » 

Schacht  est  mort  à  Leyde  en  1G89,  laissant  : 

I.  Dàs.  muUeris  aituum  contortione  et  rigiditate  laborantis  hisloriam  et  curam  de&cribens. 
Lugduni  Batavoniin,  1G61.  —  II.  Epistolica  iiarratio  de  inorbo  epiilonico  anni  1678.  Lon- 
dini,  1680,  in-8°  (Il  s'agit  d'une  épidémie  de  scorbut).  —  III,  Élog-ede  Sylvius,  imprimé  avec 
Jes  œuvres  de  ce  dernier.  L.  Un. 

Schacht  (Gurmain-Oosterdijk).  Gendre  du  précédent,  naquit  à  Amsterdam 
en  1679.  Son  vrai  nom  était  Oosterdijk,  mais  il  prit  le  nom  de  Schacht 
en  l'honneur  de  son  beau-père.  Comme  ce  dernier,  il  piofessa  avec  éclat  à 
l'Université  de  Leyde.  Contemporain  et  collègue  de  Boerhaave,  il  Ait  en  même 
temps  que  lui  médecin  de  l'hôpital  de  Leyde.  On  a  de  lui  : 

1.  Dissert,  de  melanchoUa  hijpochondriara.  Lugd.  Ratav.,  1693,  in-4°.  —  II.  Disxcrt.  de 
aensibus  internis,  memoria  et  imagina lione.  Ludg.  Batav.,  1695,  in-4''.  —  III.  Dissert,  de 
ptyalismo  arlificiali.  Luj;d.  Batav.,  1720,  in-4°.  —  IV.  Oraliones  II  de  firmitate  artis  medicœ 
et  demedico  exercitato.  Lugd.  Batav.,  1725,  10-4°.  —  V.  Oraliones  IV  de  iis  giKc  ad  artis 
exercitium  se  adjungenteni  prœcipue  scire  oportet,  et  de  prudentia  in  ratiocinio  phy.tico  et 
medico  necessario  observanda.  Lugd.  Batav.,  1755,  in-4°.  L.  Un. 

Schacht  (Jeas-Oosterdijk).  Fils  du  précédent,  naquit  en  1706,  devint  professeur 
<le  philosophie  à  Franeker  en  1727  et  obtint  une  chaire  de  médecine  à  Utrecht 
en  1729.  11  est  mort  en  1791,  laissant  : 

I.  Dissert,  de  motu  planelarum  in  orbibus  ellipticis.  Franeker»,  1726.  —  II.  Dissrrtatio 
de  secreiione  animait.  Franekerœ,  1726,  in-4°.  —  III.  Oratio  de  arcto,  quo  philosopkia 
cum  omnibus,  prœsertivi  medica,  scienliis,  nectitur  vinculo.  Franekerae,  1728,  in-4°.  — 
ly.  Oratio  qua  senile  fatum  inevitabili  necessitate,  ex  humani  corporis  mechanismo,  sequi 
demonstratur.  Ultrajecti.  1729,  in-4°. —  Y.  Morbis  remedium,  seu  de  morborum  in  ^anandis 
morbis  efficacia,  oratio.  Ultrajecti,  1733,  in-4°,  —  VI.  Institutiones  medicinœ  practicœ  ad 
auditorum  potissimum  usum  in  epitomen  redactœ.  Ultrajecti,  1747,  in-4°;  Venetiis,  1764, 
in-8°;  Ulirajecti,  1767,  in-4'  (rédigé  d'après  les  principes  de  Gaubius).  —  VII.  Oratio  de 
arcanis  medicornm  non  celandis .  Ultrajecti,  1755,  in-4°.  —  VIII.  Oratio  funebris  in  obitum 
Arnoldi  Drakenborch.  Ultrajecti,  1748,  in-4°.  L.  Ils. 

Schacht  (Théodore-Philippe).  Médecin  allemand  du  dix-huitième  siècle,  a 
publié  : 

I.  Dissertatio  de  febre  continuata  a  vermibus  exorta.  Giessœ,  1703,  in-4°.  —  II.  Philoso- 
p/iia  corporis  humani.  Herborn  ,1719,  in-4''.  — III.  Dissertatio  de  acidulis  Brabacensibus. 
AVirceburgi,  1720,  in-4°.  —  IV.  Exercitatio  exhibens  œgram  memorabilem  icteriliam  phthisi 
iaborantem.  VVirceburgi,  1724,  in-4'>.  L.  Un. 

Schacht  (Chrétien-Paul).  Fils  du  célèbre  théologien  Jean-Germain,  naquit  à 
llarderwyk  le  15  septembre  1767.  11  fit  ses  études  dans  sa  ville  natale  et  à 
<iottingue,  et  se  fit  recevoir  docteur  à  l'Université  de  cette  ville  en  1789.  En 
1791,  il  obtint  la  chaire  de  médecine,  de  botanique,  de  chimie  et  d'histoire 
naturelle  à  llarderwyk  ;  mais  il  mourut  à  la  fleur  de  l'âge,  le  l^""  février  1800. 
11  était  membre  de  la  Société  des  sciences  de  Harlem  depuis  1795.  On  connaît 
-de  lui  : 
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I  Dissertatio  medica  de  modo  quo  agunt  medicamenta  adstringciilia,  prœcipuemartialta, 
in  corpus  animale.  llordcro\ic\;e,  1789,  iu-4°.  —  II.  Oratio  de  utili  ac  pernecessaria  liistoriœ 
naturalis  cum  reliquis  dlfcipUiuv  medicœ  conjuuclione  et  vinculo  arctissimo.  Harderovicife- 

1793  in-4°.  III-  Over  de  bederfwerende  KraclU  vanhct  Zilvei-Salpeter.  In  AUjm.  Konst 

en  Letterbode.  llardei'wycli,  1"91.  —  IV.  De  yiieuwe  Denkbeelden  van  Dr.  Girtaimer  ovcr 
de  prikkelbaarkeit  der  bewerktiiigde  ISatuur  kortelyk  voorgestell,  etc.  Ibid.,  1795.  — 
V.  Word  er  Waler  in  dedierlyke  Lighamen  even  ah  bij  de  Planten  Plats  heeft,  cMtbonden  ? 
In  P.  van  Werkhoven  chem.  en  pfujs.  Oefeningen,  t.  I,  1798.  L.  H.\. 

Schaeiit  (Germain).  Célèbre  botaniste  allemand,  naquit  le  15  juillet  1814  à 
Ochsenwerder,  étudia  l'histoire  naturelle  à  léna,  oii  il  fonctionna  comme  assis- 
tant du  flimeux  Sclileiden  jusqu'en  1851,  après  quoi  il  enseigna  la  botanique  à 
l'Université  de  lierlui  en  (jualité  de  privat-docent.  En  1856  et  1857,  il  fit  un 
voyage  scientifique  à  Madère,  aux  frais  du  gouvernement  prussien  et  de  l'Aca- 
démie des  sciences  de  Berlin.  En  18G0,  il  obtint  la  chaire  de  botanique  à  l'Uni- 
versité de  Bonn,  où  il  mourut  le  20  août  1864. 

Par  ses  belles  recherches  sur  la  structure  anatomique  et  histologique  de;- 
plantes  et  sur  leur  physiologie,  Schacht  s'est  acquis  une  réputation  universelle 
et  a  pour  toujours  attaché  son  nom  à  cette  science  qu'il  a  tant  aimée,  à  la  bota- 
nique. Nous  ne  citerons  de  lui  que  ses  ouvrages  les  plus  importants  : 

1.  Entivickclungsgescliichte  des  Pflamen-Einbryon.  -Amsterdam,  1850.  —  II.  Dus  Mikros- 
kop  und  seine  Anwendung.  Berlin,  1851,  3"  édit.  Ibid.,  1862.  Trad.  franç-  par  Dalimiei- 
Ihid.,  ISd,").  in-K"  —  HI.  Die  PflanzcniclU.  Berlin,  1852.  —  IV.  Lehrbuch  der  Analomie 
und  Physiologie  der  Gewiichsr.  Berlin,  1856-1859,  2  vol.  (c'esll'oinTage  précédent  remanié';. 
—  V.  Die  Priifung  der  im  Handel  vorkommenden  Gewcbe  durch  das  Mikroskop.  Berlin. 
185">.  —  VI.  Der  Baum.  Stiidien  iiber  Bail  und  Leben  der  liôheren  Gewâchse.  Berlin, 
1855;  2'^  édit.  Ibid.,  18G0  (ouvrage  capital).  Trad.  Franç,  par  Ed.  Morren.  Bruxelles. 
lS(i2,  in-S»  ;  18(iô,  in  8°. — VU.  Beitrdge  zur  Analomie  und  Physiologie  der  Gewâchse.  Berlin. 
1854.  —  YllI.  BcricUt  an  das  konigliche  l.andes'ôkonoynie-KoHcgium  i'tber  die  liartoffd- 
pflaine  und  deren  Krankheilcn.  Berlin,  1856.  —  IX.  Madeira  und  Tenerife  mil  ihre  Végé- 
tation. Berlin,  1859.  —  X.  Grundriss  der  Anatomie  und  Physiologie  der  Gewâchse.  Berlin, 
185'.».  —  XI.  Die  Spermalozoiden  im  Pflanzenreich.  Braunschweig,  1864.  —  Xll.  Recher- 
ches sur  la  betterave,  sa  puissance  saccharifiante  et  les  moyens  d'augmenter  la  quantité  d 
sucre  par  la  cnllarr.  Pari?,  1801,  in-8°.  L.  '!>'• 

SCll.lDID.l  C-ALLI.  Sous  ce  nom  indien,  Rheede  désigne  dans  son  Hortus 
Malabariciis,  ÏEiiphorhia  antiquorum,  L.  Voy.  Euphorbf.. 

Bibliographie. —  Rheede.  llortus  malabaricus,  II,  tab.  12.  l'i- 

si:M.»rrER  (Lf:s).  Nom  d"un  grand  nombre  de  médecins  et  de  naturalistes 
allemands,  parmi  lesquels  : 

Sebaffer  (Jacqces-Chrétiexn).  ÎNe  fut  pas  médecin,  mais  a  rendu  de  gi'and> 
services  à  l'histoire  naturelle  et  à  la  médecine  ;  c'est  pourquoi  nous  lui  donnons 
une  place  dans  ce  dictionnaire.  Scliàlfer  naquit  à  Querlurt,  dans  la  Thuringe  le 
oOmai  1718.  Il  était  fils  d'un  archidiacre;  mais  il  perdit  de  boime  heure  son 
père,  et  ce  n'est  qu'en  s'imposant  les  plus  dures  privations  qu'il  parvmt  à  ter- 
miner ses  études  théologiques.  11  avait  étudié  principalement  à  Halle,  mais  il 
prit  son  grade  de  docteur  en  théologie  à  Tubingue.  Après  avoir  été  pendant 
quelque  temps  précepteur  dans  une  famille  de  Ratisbonne,  il  obtint  une  place  de 
prédicateur  eu  1741  ;  en  1779,  il  devint  surintendant  évangélique  de  Ratisbonue 
et  mourut  dans  cette  ville  le  5  janvier  1790. 

Schalfer  éprouvait  un  ardent  amour  pour  les  sciences  naturelles  et  leur 
consacrait  tous   ses  loisirs  ;  il  acquit   une    réputation  universelle  tant  par  les 
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ou^Tages  qu'il  publia  sur  cette  science  que  par  ses  ouvrages  de  théologie,  el 
plusieurs  souverains,  François  I"%  Marie-Thérèse  et  Joseph  H  le  comblèrent  île 
libéralités  ;  le  roi  de  Danemark  le  nomma  professeur  honoraire  au  gymnase 
d'Altona.  Il  avait  surtout  cultivé  avec  succès  l'entomologie  et  la  mycologie. 
Nous  citerons  de  lui  : 


I.  Nachricht  von    einer   Raupe.  so   eiliche  Ja/ire  lier  an  mancheii  Orteil   in   Saclisen 
vieleii   Schaden   ijelhan,   Regensbur^S    1752,    iii-4°.    —    II.    Apus   jn-^cifoniiis ,    insecti 
aquatici  species  noviter  détecta,  ^orimljergis",  1752,  in-4\  Ibid.,  1757,  111-4".  —  III.  Eph 
tola  de   musca   ceraminjce ,    seu    ceramhyce   spurio ,   novum   imectorum   ordinem  coiisti- 
tuenie.   Noriuiberpise ,  1755,  in-4°.   Trad.  allem.  Kegensburg,   1755,    in-4^   Ibld. ,  1705, 
iii-4o_    _   IV.   Die  Satleljhege ,   Regeusb.,    1755,   1704,    iii-4°.    —   V.    Die    Erjelschnechc 
in  den   Lebern   der    Scliafe   laid  die   von    disen    \]iirmein   enlxtcliende   Se/ta fkian/ilirit. 
Regensbuig,  1755,  1762,  in-4°.  — YI.  Die  Armpolijpen,  in  den  siissen  Wassern  uni  Regens- 
burg   entdeckt    und  beschrieben.    Regensburg,    1754,  1763,   in-4».  —  VII.   A'ew  entdechle 
Tkeile  an  Raupe  und  Zweyfallern.  nebst  der  Verwandlung  der  Hauswurzraupe  ztim  schœ- 
nen  Tagvogel  mit  rollien  Augenspiegeln.  Regensb.,  1754,  1765,  in-4°.  —  VIII.   Die  griinen 
Annpohjpcn,  die  geschivânzten  und  iingescliwdmten  zackigen  Wasser/lo/ic,  und  cine  beson- 
dere  Art  kleiner  \Vasseraale.?vegex\%h.,  1755,  1765,  in-4°.  —  IX.  Der  krebsartige  Kiefenfuss^ 
mit  der  kurzen  und  langen  Schwanzklappe.  Regensb.,   1765,  in-4<'  av.  7  pi,  —  X.  Die  ein- 
(jebildete    W'ûrnier  in  Zàhnen,    nebst  den    vernieyniUchen   Hûlfsmiltel   wider   dieselbcn. 
Regensb.,  1757,  in-4''.  —  X(.  Kalchartiges  Bergmeel,  in  einer  Steinkhift  olinwrit  Regensburg 
entdeckt.  Regtnsburg,  1757,  in-4».  —  XII.  Das  fliegende  Uferaax,  etc.  Regeiisbnrg,  l'/57, 
1772,  in-4''.  —  XIII.  Epistola  ad  illmtr.  impérial,  reg.  Academiam  Roveredensem  de  studii 
botanici  faciliori  ac  tutiori  methodo,  cuni  specimine  tabuîarum  sc.xualium  et  universaliuni. 
Ratisbonœ,  1758,  in-4°.  —  XIV.  Verschiedene  Zwiefalter  und  Kâfer  mit  Hôrnern,  etc.  Re- 
gensburg, 1758,  in-4'',  pi.  —  XV.   Isagoge  in  botanicam  expedilioreni  iconibus  illustrata. 
Ratisbonîe,  1758,  in-S",  — XVI.  ErleiclUerte  Arzneykrâulerwissenschaft.  Regensburg,  175'J, 
1770,  1773.  in-4''.  —  XVII.  Vorlàujige  Reobaclitungen  der  Schwànime  uni  Hegensburg.  Re- 
gensburg, 1759,  in-4'',  pi.  —  XVIII.  Der  Giflschwamm  mit  grunschleimigem  Hule.  Regens- 
burg, 1760.  in-4°,  pi.  —  XIX.  De  aludii  ichthyologici  faciliori  ac  tutiori  methodo.  Rali«- 
bonse,  1760,  in-4''.  —  XX.  Der  ivunderbarc  und  vielleicht  in  der  Natur  noch  nie  erscliieiicn' 
Eulenzwitter,   nebst  der  Raumraupc  ans   leelcher  derselbe   entstanden.    und   welche  voi 
einigen  Jaluen  an  vielcn  Orten  Sachsens  ilberaus  grossen  Schaden  gethan  hat.  Reyensbiirg, 
1761,  in-'t".  —  XXI    Piscium  Bavarico-Rati'ibonensiiim  pentas,  ciim  tabulis  IV.  Ratisbon;e. 
1761,  in-4''.  — XXII.  Rotanica  expedilio.  gênera  plantarum  in  tabulis  sexiialibus  exliibens, 
RatisbonEP,  1762,  in-i".  —  XXîII.  Eungorum  gui  in  Bavaria  et  Palatinatu  superiore  circa 
Ratisbonam  nascuntur ,  icônes .  Ratisboiue,  1702-1775,4  vol.  in-4'';  edit.  nuva  a  C.-II.  l'cr- 
soon.  Erlang»,  1800,  in-4'',  5.Ï0  pi.  — XXIV.  Erldutcrte  Vorschlàge  zur  Ausbesserung  und 
Fôrderung  der  ^aturwiasenscliaft.    Regensb.,   1705,   iii-l".  —  XXY.    Der    wcichscliaalige 
Kronen-  und  Kâulenkâfer.  Regensb.,   1763,  in-4''.  —  XXVI.  Das  Zwiefalter-  oder  Aftci- 
jùngferchen.  Regensb.,  1703,  iii-4'',  1  pi.  —  XXVII.  Opuscula  entomologica.  Ratisbonœ,  1704. 
in-4°.  Trad.  allem.,  1704-1779.  3  vol.  in-4°,  48  pl.  —  XXVIII.  Die  Maucibiune.    Regensb.. 
1764,  in-S",  pl.  — XXIX.  Zweifel  und  Schwierigkeiten,  welche  in  der  Inneklenlehre  anvoch 
vorwalten.  Regensb.,  1766,  in-4°,  2  pl.  —  XXX.  Elementa  entomologica  oder  Einleilung  u: 
die  hisektenerksnntniss.  Regensb.,  1766,  1780,    in-4'',   140  pl.  — XXXI.  Icônes  insectorui.i 
circa  Ralisbonant  indtgeiiorum.  Ratisbonœ,   1700-1779,  in-i";  Erlangfe,  1804,4  vol.  in-S» 
(ouvrage  orné  de  magnifiques  planches). —  XXXII.  Versuche  mit  Schnecken.  Regensb.,  1708- 
1770,  in-4''.  —  XXXIII.  Elementa  ornithologica.  Ratisbonee,    1774,   1779,   10-4",  70   pl.  — 
XXXIV.  Abbildung  und  Reschreibung  des  bestândigen  Elektricitâtstrâgers.  Regensb.,  1770, 
in-4''.  —  XXXY.  Krâfte...  des  bcst.  Eleklricitàtstrdgers.   Regensb.,  1776,  in-4°.  —  XXXVl. 
Fernere  Versuche  mit  de  ni  bcst  Elektricilâistrdger.  Regenbs.,  1777,  in-4''.  —  XXXVII.  Elc- 
mentoruni  entomologicorum  appendix.  Ratisbon»,   1777,  in-4''.  —  XXXVIII.  Abbild.   und 
Reschreib.  des  Mayenwurnikàfers,  ah  eines  zuverlâssigen  Mittels  wider  den  tollen  Hunds- 
biss.  Regensb.,  1778,  in-4''.   —  XXXIX.   Abbild.  und  Reschreib.  der  elcktrischen  Pistole. 
Regensb.,  1780,  in-4''.  —  XL.  Muséum  ornitliologicum.  Ralisbonfe,  1789,  in-4°,   51  pl. 

L .  H.N. 

Sehaffer  (Jeak-Théophilei.  Frère  du  précédent,  naquit  àOuerfurtle  15  sep- 
tembre 1720.  La  mort  prématurée  de  son  père  l'empêcha  de  faire  des  études 
régulières,  et  il  passa  sept  ou  huit  ans  dans  des  officines  pharmaceutiques  à 
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Altenbourg  et  âRatisbonne.  Avec  l'aide  de  son  frère,  il  put  faire  ses  humanités 
ùN'eustadt;  puis  en  17  44,  alla  étudier  la  médecine  à  Alldorf  ;  ses  progrès  furent 
si  rapides  que  dès  1745  il  put  prendre  son  bonnet  de  docteur  et  aussitôt  après 
il  s'établit  à  Ratisbonne,  où  il  pratiqua  la  médecine  avec  le  plus  grand  succès 
jusqu'à  sa   mort  arrivée  le   1"   févriei-    1795.   En  1749,   il  avait  été  nommé 

médecin  à  l'hôpital  catholique  de  Ratisbonne;  il  fut  également  conseiller 
aulique,  médecin  du  prince  de  Tour  et  Taxis,  de  l'évèque  de  Ratisbonne,  et 

médecin  de  la  ville. 

Schàfler  a  eu  le    mérite  d'introduire  le  premier  l'inoculation  variolique  à 

Ratisbonne,  en  1765.  Comme  membre  de  l'Académie  des  curieux  de  la  nature, 

il  a  fourni  plusieurs  observations  inéressantes  au   recueil   de  cette  savante 

société.  Ou  peut  citer  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  causis  cur  alimenta  et  medicantenla  alium  sape  effectum  edanl  in 
hominibus  sanis  quam  œgrotis  (prses.  Weisio).  Altdorfii,  1745,  ïn-i".  —  II.  Dissert.  :  aliam 
sensafioiiem  alium  motum  inferre.  Altdor/ii,  1745,  iii-4°.  —  III.  Die  Kraft  und  Wirkung 
der  Elcktricilât  in  dem  menschliclien  Kôrper  und  dessen  Kranhheiten,  besonders  hey  ge- 
Jalimten  Ghedern.  Hegensb.,  1752,  in-S"  ;  176G,  in-4°.  —  IV.  Der  Gebrauch  wid  Isutzen  des 
Tubalirau( kklyslicrs,  nebsl  einer  da^u  beyuemen  Maschine.  Regensb.,  1757,  1766,  1772, 
iii.4».  —  V.  Haus-  und  Reiseapotheke.  Regensb.,  1760,  1785,1789,  in-8°.  —  VI.  Geschichte 
des  grauen  Slaares  und  der  neuen  Opération  solchen  durck  Herausnehmung  der  Krystal- 
hnse  iu  heilen;  nebst  einigen  daraus  gefolgerten  und  erôrterten  Fragen.  Regensb.,  1766, 
in  4°,  1  pl.  —  \I1.  Hisloria  seclionis  obesi  juvenis,  ex  pinguedine  nimia  mortui.  In  A'ofis 
Act'u  Acad.  yatur(rCurios.,  t.  11,  p.  106,  Jig.  —  VIII.  De  hepate  monstroso,  in  funiculo 
umbiiicali  infantis  recens  nati  reperto.  Ibid.,  t.  III,  p.  1.  —  IX.  Singularia  quœdam  circa 
vc.riolas  naluralcs  et  insilivus  itotala.  Ibid.,  p.  152.  L.  11>'. 

SchûCfcr  (J.vcques-Chrétien-Théophile).  Fils  aîné  du  précédent,  naquit  à 
Ralisbonne  le  7  janvier  1752.  «  Après  avoir  fait  de  bonnes  études  dans  diverses 
imiversilés,  il  fut  reçu  docteur  en  médecine  dans  celle  de  Strasbourg  en  1774. 
Il  voyagea  en  France,  en  Angleterre,  en  Hollande  et  en  Italie,  et  se  fixa  dans  sa 
ville  natale.  La  réputation  de  savoir  et  d'habileté  dont  il  jouit  bientôt  lui  valut 
des  titres  et  des  avantages  nombreux.  Le  jubilé  de  son  doctorat  fut  célébré  avec 
uu  certain  éclat  en  1824.  »  Schiffer  mourut  le  5  avril  1826  à  l'âge  de  soixante- 
quinze  ans.  Il  a  fourni  un  grand  nombre  d'articles  à  divers  journaux  de  mé- 
decine, notamment  à  celui  de  Hufeland,  et  a  laissé  plusieurs  ouvrages  fort 
estimés. 

I.  Diss.  inaug.  de  magnesia.  Argentorati,  1774,  in-4°.  —  II.  Uebcr  die  gewôhnlichen  Kin- 
derUraiikheiten  und  deren  Belwndlung.  Nach  G.  Armstrong.  Regensb.,  1786,  1792,  in-8°. 
—  III.  Dus  in  dcn  Monaten  November  und  December  1795  in  und  um  Regensburg  herr- 
schende  Nerven/ieber,  vorziiglich  zur  Deruhigung  seiner  Landsleute  geschrieben.  Regensb. 
1794,  in -8°.  —  IV.  Versuch  einer  medicinischen  Ortsbeschreibung  der  Stadt  Regensburg; 
Jii'bst  einer  kurzen  i'ebersiclit  der  Krankheiten  ivelche  in  den  Jaliren  1784,  1785  und  1786 
daselbst  gelierrsciil  haben.  Regensb.,  1787,  in-S".  —  V.  Kranklieilsgeschichte des verewiglen 
Priiuen  Georg  von  Thurn  und  Taxis,  oder  jungster  Beytrag  zu  Rôlerer's  und  Wagler's 
Ab/tandlung  von  der  Schleimkrankheit.  Hegensb.,  1795,  in-8°.— VI.  Beschreibung  der  Zeit- 
und  Vohkskrankkeiten  der  Jahre  1800  und  18l'7  in  und  um  Regensburg.  Regensb.,  1808, 
iii-8».  —  Vil.  R rie fe  au f  einer  Reisc  durck  Frankreick,  England,  Holland  und  Italien  in 
den  Jahren  1787  und  1788  geschrieben.  l'.egensb.,  1794,  2  vol.  in-8°.  —  VIII.  Dans  divers 
journaux  médicaux  des  articles  qu'on  trouvera  énumérés  dans  Dezeimeris,  où  ils  sont  attri- 
bués par  erreur  typographique  à  Jean-Ulrich-Tbéophile  Schaelfer.  L.  Un. 

Schâffer  (Jean- Ulrich-Théophile  de).  Frère  puîné  du  précédent,  naquit  à  Ratis- 
bonne le  20  septembre  1753.  II  fit  ses  premières  études  dans  sa  ville  natale, 
puis  étudia  la  médecine  à  Erlangue  à  partir  de  1775,  à  Strasbourg  en  1775, 
prit  son  degré  de  docteur  à  Erlangue  la  même  année  ;  puis  après  avoir  fait  un 
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voyage  en  Suisse,  en  1776,  accepta,  en  1777,  le  poste  de  médecin  de  la  cour 
princière  d'Oettingen-Wallerstein  et  obtint  l'année  suivante  la  charge  de 
conseiller  aulique  et  de  médecin  particulier  du  prince.  En  1778,  il  devint  en 
outre  conseiller  aulique  et  médecin  particulier  du  comte  d'Oettingen-Baldern  el 
Sontern,  et  médecin  provincial.  Mais  en  1787  il  se  démit  d'une  partie  de  ces 
fonctions  pour  aller  pratiquer  la  médecine  à  Uatisbonne;  il  fut  nommé  en  180t> 
conseiller  secret  et  premier  médecin  du  prince  d'Oettingen-WalIerstein,  et 
anobli  en  1824.  En  1825  fut  célébré  son  jubilé  doctoral.  Scbâffer  est  mort  à 
Ratisbonne  le  14  août  1829,  laissant  : 

I.  Dissert.  iiiaug.  Fœliis  citm  matre  per  nervos  commercium.  Erlang'fe,  1775,  in-4°,  1  pi 
—  II.  Ycrsuche  aus  der  theorctischen  Arzneikunde.  Erster  Versucli  :  ûber  Beweguug  und 
Mischung  der  Sâfle.  Niirnberg,  1782;  zweiter  Versuch  :  ûber  die  Nerven  und  einen  Theil 
ihrer  Krankhdten.  ^iïrnberg,  1784,  in-8">.  —  III.  Ueber  Sensibilitât  ah  Lebensprincip  in 
der  organiscken  Natuv.  Mit  einer  Nachschrift  von  C.-W.  Nose.  Fraiikfurt  am  Mein.  1793, 
in-8°  (contre  le  mémoire  de  Girtanner  sur  l'irritabilité).  —  IV.  Vertheidigung  einzeliier 
Sàtze  in  seiner  Schrift  ûber  Sensibilitât  ah  Lebensprincip.  Mit  eiiiem  Au/satze  ûber  die 
Erfordernhse  %u  T/ieorieen  von  C~W.  Nose.  Niiruberg:,  Î795,  in-8°.  —  V.  Entwurf  ûber 
Unpdsslichkeit  und  Krankheits-Keime ;  mil  Gedanken  ûber  die  Wûrdigiing  einer  Théorie 
von  C.-W.  Nose.  Frankturt  am  Mein,  1799,  petit  in-8''. —  \I.  Beitrag  zu  einer  Théorie  der 
eiiglisi/ien  Pockenimp/'ittig.  Regensburg,  1801,  iii-S."  —  VII.  Versuch  einer  Théorie  der 
englischen  Pockeninipfnng.  ^ii^nberg^,  1802,  petit  in-8°.  —  VIll.  Versuch  eines  Vercins 
der  Théorie  und  Praxis  in  der  Heilkunst,  oder  einer  theoretischen  Grumtlage  fur  die  ?ne- 
dicinische  Praxis.  Berlin,  Tiibingcn  und  Sulzbach,  1817-1826,  gr.  in-8".  —  IX.  Beitrag  zu 
einer  kûnftigen  wissenscliaftlichen  Ansicht  der  Wirkunge/i  miiteralischer  Wasser.  Regeiis- 
burg,  1824,  in-8''.  —  X.  Ueber  die  Stellung  der  l.eibarzten  zu  ihren  Fûrslen,  und  ihrer  gc- 
genseitigen  Verriclitungen.  Sulzbach,  1827,  10-8°. —  XI.  lia  publié  :  Cp.  Graf  von  Sternberg, 
Galvanische  Versuche  in  manclien  Krankkeiten.  Regensburg,  1803,  in-8°.  —  XH.  Ueber 
den  Einfluss  des  physischen  Zustandes  auf  den  moralischen.  In  Seileb.  Ueber  den  Ver- 
sôhnungstûd  Jesu  Chrisli.  2te  Aufl.  Erlangeu,  1782,  in-8°.  —  XIII.  Dans  divers  journaux  de 
médecine ,  nomlireuK  articles  qu'on  trouvera  énumérés  dans  Callisen  (  Schriflstellefs 
Lexicon).  L.  Hn. 

Sehâffer  (Frédéric).  Né  le  17  décembre  1772  à  Stuttg.ird,  fit  ses  études  dans 
sa  ville  natale  et  à  Vienne,  prit  en  1794  la  licence  en  médecine,  et  le  17)  jan- 
vier 1797  lut  nommé  médecin  pensionné  et  accoucheur  à  Llm,  oià  il  mourut 
peu  après,  le  20  juin  1800,  enlevé  à  la  science  à  la  fleur  de  l'âge.  Il  a  laissé  : 

î.  Episoden  der  schlichten  Vernunft  aus  einem  Exilluminatenbrevier.  Katarak(a  (Stult- 
gtirt),  1794,  in^".  —  II.  Dissert.  inaug.  de  influxu  assuetudinis  in  corpus  huynnnmn. 
Stutfgardise,  1794,  in-4°.  —  III.  Joseph  Frank's  Heilart  in  der  klinischen  Lehranstalt  zu 
Pavia...,  aus  dem  Latein.  ûbers.  mit  Bemerkungen.  Wien,  1797,  in-8°.  —  IV.  liranken- 
geschichlen.  In  Jos.  Frank's  Erlàuterungen  der  Brownischen  Arzncglehre.  lleilbroini. 
1797,  gr.  ia-8°.  —  V.  Il  fut  lun  des  rédacteurs  de  W'cikard's  Magazin  der  rerbesserten 
Arzneykunst.  Heilbronn,  1793-1797,  gr.  in-8°,  et  de  Medicinische  liationalzeilung.  — 
VI.  Artic.  purement  littéraires  et  poésies  dans  div.  recueils  littéraires  allemands.     L.  llx. 

Sehâffer  ^Jeax-Chrîstophe).  Le  même  qui  dans  la  biographie  de  Panc- 
koucke  est  traité  sous  le  nom  de  Jean-Ephraïm.  Il  naquit  à  Dortmund  en  17G0, 
fit  ses  premières  études  au  gymnase  de  sa  ville  natale,  reçut  les  premières  notions 
médicales  de  son  père  qui  était  médecin,  puis  étudia  l'art  de  guérir  successive- 
ment à  Gottingue,  à  Duisbourg  et  à  Marbourg.  Après  avoir  pris  son  degré  de 
docteur  à  cette  dernière  université,  en  1787,  il  alla  se  fixer  à  Dortmund.  et  v 
pratiqua  la  médecine  avec  succès.  L'époque  de  sa  mort  ne  nous  est  pas  connue. 
On  a  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  cataracta  membranacea.  Marburgi,  1787,  i^n-8°.  1  pi.  — II.  H  a  pu- 
blié, de  concert  avec  C-G-Tb.  Kortcm,  à  partir  de  1789,  un  recueil  intitulé  :  Medicinisch- 
praclische  B'bliot'iek.  £,  Hn. 
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Schaffer  (GEorGEs-BEi>jAjii>).  'Se  à  Hamelii,  vers  17G5.  fit  ses  études  ù 
Jlottingue.  y  prit  son  bonnet  doctoral  en  1787,  puis  alla  s'établir  à  Hanovre, 
pour  y  exei'cer  la  médecine;  il  prit  du  service  dans  l'armée  en  1795,  et  plus 
tard  nous  le  retrouvons  à  A  erden.  II  a  publié  : 

I.  De  angina  pecloris  vtilgo  sic  dicta.  Diss.  iiiaug.  med.  Gottingre,  1787,  pet.  in-8°.  — 
II.  VatH  Trinken  bei  der  Malilz-eit.  In  iV.  Hannôversches  Magaziii.  Jahrg.  I,  St.  do,  p.  223  et 
St.  16,  p.  241,  1791.—  ni.  Ueber  medicinische  AufkUirung.  Ibid.,  Jahrg.  II.  St.  88,  p.  1393, 
et  St.  89,  p.  1409,  1792.  —  IV.  Anivendung  eines  unti'ùglic/ien  He  il  mit  tels  g  eg  en  die  ein- 
fache  wahre  Krâtze.  Ibid.,  Jahrg.  \II,  St.  8.  p.  121.  1797.  L.  Hx. 

Sehâfrer  (Charles).  >'é  à  Ilirschborn  vers  la  fin  du  di.\-lmitième  siècle,  se  fit 
recevoir  docteur  en  médecine  à  Giessen  le  .10  décembre  1820,  et  se  fixa  tout 
d'aljcrd  à  SluttgarJ;  il  alla  ensuite  habiter  Zv.iefalten  et  y  devint  bientôt 
premier  médecin  et  directeur  de  l'établissement  d'aliénés.  Il  fut  nommé  con- 
seiller de  la  cour  en  1858.  ^ous  connaissons  de  lui  : 

ï.  Die  Leberprobc,  eine  Bestàtigung  der  Liiiigenprobe  in  medicinisch-forensischer  Bezie- 
bung.  Tûbin^en,  1830.  ijr.  in-S".  —  II.  Beitrag  ziir  Slatislik  der  gerichtlichen  Psychiatrie. 
In  Hrnke's  Zeitschr.  f.  Staatsarzreik.,  Bd.  XXIV,  H.  3,  p.  207,  lb52.  —  III.  Articles  dans 
Schmidl's  Jalubûcher  der  Medicin,  depuis  1835.  L.  Hn. 

SCU.4FFROTH  (Johax.vAdam-Gottlieb).  Médecin  allemand,  vivait  à  la  fin  du 
.«iècle  dernier  et  au  commencement  de  celui-ci.  Voici  la  notice  que  lui  consacre 
Dezeimeris  :  ScliaftVolh  pratiqua  d'abord  la  médecine,  et  fut  médecin  pensionné  à 
Eltlingen.  En  1809.  il  fut  nommé  professeur  de  médecine  à  l'Université  de 
Fribourg  et  directeur  de  l'Institut  clinique.  II  était  en  même  temps  conseiller  du 
roi  de  Prusse.  II  n'a  écrit  que  des  opuscules  peu  étendus,  mais  dans  lesquels  il 
signala  l'influence  fâcheuse  de  la  philosophie  de  la  nature  siu'  la  médecine. 

I.  DarsteUung  der  bis  jetzt  geschehenen  Verhandlungen  ûber  die  Kuhpockenimpfung  und 
der  Besultate,  welche  ihr  das  Rechl  der  Benennung  Scltutzpockenimpfung  erworben  hat. 
Rasiadt,  1792,  iii-8°.  —  II.  Einige  Betrachtungen  iiber  den  yachtheil  voreiliger  Anwendung 
derneuesten  yatiirphilosophie  atif  die  Medicin,  aufgestelll  beym  l'nlerricht  seines  Lehramts. 
Freiburg,  1809,  in-8°.  —  III.  Blicke  auf  die  Schellingisch-Jnkobisclie  Streitsache  ;  veran- 
lasst  durch  einen  Ausfalle  des  Freybruger  Wochenblaltes  gegen  die  yaturphilosophie. 
Tubingen,  181-',  in-b".  —  IV.  Beweiss.  dass  die  in  der  Leipziger  Lit.  Zeit.  vont  22  Fe- 
bntar  1813  enlhnUene  Recension  der  Schrift  :  Profess.  Schaffroths  Blicke  auf  die  Schel- 
lingischJakobische  Streitsache  u.  s.  w.  weiter  nichls  als  ein  gemtines  Pasquil  sey.  Frei- 
burg, 1813,  in-8°.  —  V.  ^ette  Darlegung  der  Grwidziige  seiner  Vorlesungen  bey  Eroffnung 
des  Sovimer-Semesters  1815  senten  Ziifiôrern  witgetheilt.  Freiburg,  1814,  in-8°. —  M.  Die 
Grundziige  seiner  Lehrvorttâge  iiber  specielle  Pathologie  und  Thérapie,  Systematik  der 
yosologie  und  Elinik,  dargcstellt  und  mit  den  nôthigsten  Erlaûteritngen  und  einer  Ein- 
leilung  in  das  Studiuni  der  Anney  vcrsehen.  Aarau,  1819,  in-8°.  —  VII.  Die  Ausfïihiung 
einer  Vereinigung  des  ârztlichen  Standes  mil  einem  des  Prieslers.  In  Sim.  Erhardt  s  Eleu- 
iheria.,  Bd.  I.  Froiburg,  1818.  L.  Hn- 

SCHAGERI  COTTAM.  Nom  que  porte  au  Malabar  une  espèce  de  Grewia, 
de  la  famille  des  Tiliacées,  figuré  par  Rheede  dans  son  fforfHS  Mahhnncus.^&i^ 
le  Grewia  Microcos  L.  [Microcos  paniculata  Commerson)    Voij.  Grevsia. 

Bibliographie.  —  Rheede.  Hortus  malabaricus,  I.  tab.  56.  —  Mébat  et  De  Le>s.  Dictionnaire 
de  matière  médicale,  VI,  247.  —  Sprengel.  Historia  Bei  herbariœ.  II,  87.  Pl- 

SCH4GERSTRÔ.TI  (Xils-Olof).  Médecin  suédois,  naquit  à  Stockholm  le  15  no- 
vembre 1785,  fit  ses  études  àUpsal,  où  il  prit  ses  premiers  grades,  puisa  Stock- 
holm, où  il  étudia  la  chirurgie  à  l'iiôpital  des  Séraphins  ;  mais  ce  n'est  qu  en 
1825  qu'il  prit  le  bonnet  de  docteur  à  l'Université  de  Lund.  Dans  l'intervalle  il 
avait  servi  dans  divers  hôpitaux,  dans  l'armée  et  dans  la  marine,  et  dès  1814 
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il  remplissait  ks  touclions  de  médecin  pensionné  à  Landskrona  et  à  partir  de 

1817  celles  de  médecin  en  chef  du  régiment  de  la  garde  royale.  Il  continua 

à  résider  à  Landskrona  et  y  exerça  la  médecine  pendant  de  longues  années. 

L'époque  de  sa  mort  ne  nous  est  pas  connue.   En  1822  il  fut  reçu  membre  delà 

Société  médicale  suédoise.  On  peut  citer  de  lui  : 

I.  Observationes  in  zonam,  morbi  casibus  illuslratœ.  Difsert.  inaug.  (prœs.  E -Z.  Munck  af 
RosenscholJ).  LundoR,  18-25,  in-4°.  —II.  En  iakllagen  hândelse  of  amawosis.  In  Sv.  Lâk. 
Sâlhk.  Handl.,  Bd.  VI,  p.  200,  1819.— III.  Korrl  umlerrâlehe  om  choleran.  Holsingborg, 
1851,  in-8°.  —  IV.  Avec  Fr.  Baag-enholm  :  ^aagra  raad  mot  cholcrasjukdomen.  Ilelsing- 
borg,  1833.  —  V.  Saagra  dieletiska  raad  for  albnâtiheten.  Helsingborg,  1833.  — VI.  .\r- 
ticlesdans  Sv.  Lâk.  Sallsk.  Handlingar.  L.  Un. 

ISCU.ILLER  (Jérôme).  Etait  de   Nuremberg.  Il  prit  le  bonnet  de  docteur  eu 
médecine  à  Wittemberg  au  mois  de  niai  1570  et  ne  tarda  pas  à  remplir  la  chaire 
de  physique  de  l'Université  de  cette  ville.  11  fut  nommé  recteur  en  I57-4  ;  mais 
comme  il  ne  voulut  pas  souscrire  aux  articles  de  Torgau,  il  abandonna  cette 
place  la  même  année.  On  n'a  rien  de  lui  qu'une  lettre  latine  à  Melchior  Fendius 
sur  la  composition  d'une  nouvelle  thériaque,  dont  il  était   l'auteur.   Laurent 
Scholz  a  inséré  cette  lettre  dans  le  Recueil  imprimé  à  Francfort  en  lo98,  in-fol. 
et  à  Ilanau  en  1610,  in-i  (Eloy). 

Eloy  parle  encore  d'un  Wolfgang  Selmller,  de  Friedberg  (Misnie),  qui  fut 
leçu  docteur  à  Wittemberg  le  14  juillet  1012.  Il  y  enseigna  la  médecine  et  fut 
élu  recteur  de  l'Université  en  1619  et  1625.  Lipenius  ne  lui  attribue  que  cette 
dissertation:  De  arthritide.  YitebergJE,  1622,  in-4.  L.  Un. 

SCnjL.nBERG  (Johann-Christian).  Médecin  allemand  du  dix-septième  siècle, 
naquit  à  Leipzig  le  21  avril  1667.  «  Après  de  bonnes  études  d'humanité,  dit 
Eloy,  il  se  rendit  à  Friedberg,  où  il  s'appliqua  pendant  quelque  temps  à  la  doci- 
mastiqne.  Il  passa  ensuite  à  Altdorf  et  de  là  à  Leyde,  et  fit  tant  de  progrès  dans 
les  écoles  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  villes,  qu'à  son  retour  à  Leipzig  ou  lui 
accorda  le  bonnet  de  docteur  en  médecine,  le  5  octobre  1689.  L'art  des  accou- 
chements, le  collège  pratique,  l'histoire  naturelle  furent  alors  les  principaux 
objets  de  son  application  :  mais  dès  qu'il  se  vit  au  nombre  des  assesseurs  de  la 
Faculté  de  Leipzig,  en  1693,  il  redoubla  de  soins,  de  zèle  et  d'étude  pour 
remplir  dignement  les  chaires  de  chimie,  de  physique  et  d'anatomie,  auxquelles 
il  fut  successivement  nommé.  A  peine  eut-il  commencé  à  enseigner  cette 
dernière  science,  qu'il  fit  sentir  tout  le  besoin  d'un  théâtre  anatomique  pour 
les  dissections:  il  press;i,  il  sollicita,  il  prouva  que  c'était  peu  d'expliquer  de 
vive  voix  la  structure  du  corps  humain  aux  écoliers,  qn'il  fallait  parler  aux  yeux 
autant  qu'aux  oreilles;  et  il  obtint  l'érection  d'un  amphithéâtre  si  nécessaire  à 
l'Université  de  Leipzig.  Il  était  recteur  de  cette  académie  lorsqu'il  mourut  le 
i  août  1706.  »  L.  Hn. 

*»cil.%.MSKY  (Alexandre).  «  Docteur  en  philosophie  et  en  médecine,  prit  ses 
degrés  dans  l'Université  de  Prague  et  fut  promu  à  l'emploi  de  phvsicien  de  la 
^ille  d'Olmûtz  en  Moravie.  C'est  du  28  septembre  1712  qu'il  date  la  préface 
d'un  ouvrage  intitulé  :  Promptuarium  parvum  medico-practicum,  ex  diversis 
tum  antiquis,  liim  recentioribus  scriptoribits,  prius  in  iisinn  privalum  concin- 
mtum,  nunc  vero  mui  publlco  pro  rure  et  domo  consécration.  Viennce,  171  i 
m-i.  L'auteur,  qui  avait  été  élève  de  Jean-François  Lo-n,  a  profité  de  la  biblio- 
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thèque  de  ce  médecin  pour  y  faire  des  recherches  relatives  à  son  objet  ;  il  avoue 
cependant  que  les  ouvrages  d'Ettmuller  et  de  Rivière  sont  ceux  où  il  a  plus 
abondamment  puisé  les  matières  qu'il  a  arrangées  par  ordre  alphabétique  dans 
ce  volume.  C'est  une  espèce  de  Dictionnaire  de  maladies,  dont  la  cure  est 
calquée  sur  la  polypharmacie  qui  dominait  alors  en  Allemagne  *)  (Eloy). 

L.  Hn. 
scn^siVAniTHE.     Voy.  Schœxanthe. 

SCHiiPER  (Johann-Erxst).  Médecin  allemand,  naquit  à  Custrin,  le  26  avril 
J668,  fit  ses  études  médicales  à  Francfort-sur-rOder  sous  le  célèbre  Albiims,  et 
y  prit  son  grade  de  docteur  en  1689.  11  s'établit  ensuite  dans  cette  ville,  pour 
y  pratiquer  la  médecine,  et  en  septembre  1689  fut  nommé  médecin  du  duc 
Christian  P''dc  Saxe,  gouverneur  de  l'évèché  de  Blersebourg,  et  plus  tard  de  son 
successeur  Christian  II.  En  1692,  il  fut  appelé  à  occuper  une  chaire  de  méde- 
cine à  l'Université  de  Rostock,  en  remplacement  de  Wiirdig.  En  1698,  il  fit 
un  voyage  en  Hollande,  et  en  1705  devint  médecin  du  duc  de  Mecklembourg  ; 
en  1710  il  fut  nommé  conseiller  de  la  cour  ducale,  en  1715  conseiller  du 
gouvernement,  et  peu  après  conseiller  secret  ;  il  tomba  en  disgrâce  en  1719. 
Toutes  ces  fonctions  ne  l'empêchèrent  pas  de  remplir  sa  chaire  de  premier  pro- 
fesseur de  médecine  à  Rostock,  où  il  mourut  le  11  janvier  1721,  laissant  un 
grand  nombre  d'opuscules  académiques  : 

I.  Disput.  de  massœ  sanguinis  corpuscule  (praes.  Bernh.  Albino).  Francof.  ad  Viadr., 
165<8,  in  4°.  —  II.  Dlssertatio  inaugur.  de  diabète  vera  (prœs.  6.  Albino).  Francof.  ad 
Viadr.,  -1089,  in-4°.  —  III.  Dlssertatio  de  emeticis  anlimonialibus.  liost.,  1G''3,  in-4°. 
—  IV.  Dlssertatio  de  acidormn  efficacia.  Rost.,  1693,  in-4°.  —  V.  Dlssertatio  de 
valvulis  vasoruin  lacteorum,  lijmpltalicorum  et  sanguiferorum;  cum  prog.  de  indus- 
tria  anatomicorum  singulari.  Rost.,  1694,  irï-i°.  —  VI.  Diss.  de  morbo  argiiato,  cum 
progr.  de  morborum  congerie  vel  ex  humorum,  vel  vasorum  labe  oriunda.  Rost.,  1094, 
in-4''.  —  VII.  Diss.  de  epllepsla,  cum  progr.  de  epllepsla.  Rost.,  1695  in^".  —  VIII.  Diss. 
de  vlscldo  sanltalis  offendiculo,  cum  progr.  de  vlscldo  humorum  sahitari  et  noxio.  Rost., 
1695.10-4°.—  IX.  Diss.  de  (ebre  petechiali,  cum  progr.  de  (requentlori  febrium  maligna- 
rum  causa.  Rost,,  1695,  10-4°.  —  X.  Diss.  de  arlhritide  cum  progr.  de  mucilagine  jun- 
cturis  et  salutarl  et  noxin.  Rost.,  1608,  in-4".  —  XI.  Medicinœ  curiosœ  spécimen.  Rost.. 
1698-1715,  in-4''.  —  XII.  Diss.  de  dlgltls  manus  dextrœ  in  quadam  fœniina  per  conquas- 
salloncm  nodosllate,  spina  venlosa  et  atheromate  monstrosis.  Rost.,  1699,  m-k°.  —  XIII.  Diss. 
de  caduca  midicbri,  cum  progr.  de  inalo  hysterico  /k  ti/;'j.9.  Rost.,  1699,  10-4°.  —  XIV.  Diss. 
de  ohesitate  nimia.  Rost.,  1701,  in-4°.  —  XV.  Diss.  de  variolis,  cum  progr.  de  rationr 
phœnnmeni ,  quia  fiât,  quod  duo  fratres  uterini  locorum  intercapede  dissili  simul  variolis 
affici  queanl.  Rost.,  1701,  m-'t".  —  XVI.  Diss.  de  signis  imminentium  morborum  ad pr/r- 
cautloiicm  necessariis,  cum  progr.  an  e  coloribus  In  mlcroscomo  reperlbillbus  llsque  mula- 
bilibus  in  medicina  allquld  probabillter  judlcari  possU  ?  Rost.,  1701,  in-4°.  —  XVII.  Diss. 
de  tijmpanite.  Rost.,  1712,  in-4°.  —  XVIII.  Diss.  de  dtjssenterla.  Rost.,  1713,  in-4°.  — 
XIX.  Diss.  de  hydrophthalmia  intercepta.  Rost.,  1715,10-4°. —  XX  Diss.  de  mictu  cruento. 
Rost,  1715,  in-4°.  —  XXI.  Diss.  de  hydrope  ascite,  cum  progr.  de  hydrope,  an  slt  sana- 
bilis?  ViOf'i.,  1715,  in-4°.  —  .\XII.  Diss.  de  cardlalgla,  cum  progr.  quld  lenendum  slt  de 
cura  cardlalglœ  exlerna  quœ  frictlonibus perficitur?  Rost.,  17211,  in-4°.  —  XXIII.  Démons- 
trationes  p/iysicce  curiosœ.  Rost.,  1701,  in-4°.  —  XXIV.  Eplstola  de  lippitudine  crystalli- 
j'cra.  Rost.,  1704,  in-i".  —  XXV.  Divers  programmes  et  biographies,  1699-1717.    L.  Hx. 

Schaper  (Ca.rl-Wilhelm-Ludw'Ig)  .  Né  à  Groningue,  près  de  Halberstadt,  le 
8  septembre  1801 ,  était  le  fils  d'un  pasteur  11  fit  ses  humanités  au  gymnase  de 
Halberstadt,  puis  en  1821  devint  élève  de  l'Académie  militaire  médico-cliiriu'- 
gicale  de  Derlin  et  fiéqiienîa  l'Université  de  Berlin  jusqu'en  1822;  il  séjourna 
ensuite  un  an  à  Halle,  mais  revint  à  Berlin  en  1823,  et  y  fut  reçu  docteur  en 
1825.  Il  alla  ensuite  s'établir  à  Elbing  et  y  devint  médecin  de  district  en  1852; 
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en  1835  il  obtient  la  médaille  d'argent  pour  les  vaccinations.  Quelques  années 
après,  il  passa  à  Dantzig,  et  fut  nommé  conseiller  du  gouvernement  et  conseiller 
médical.  Schaper  mourut  à  Aix-la-Chapelle  le  19  mars  1878,  laissant  : 

I.  Commenlariolum  patholor/ictim  de  tabe  nervosa.  Dissert,  inaug.  Berolini,  1825,  gr. 
in-8°.  —  II.  Zurilckbleiben  der  frucht  bel  einrm  Schafe.  In  Medichi.  Zeit.  v.  Yer.  f. 
Heilk.  in  Pveussen,  1850,  n°  14.  —  III.  Vierjàhrige  Scliwangerscltaft  bei  einem  Schafe 
beobachtet.  In  Caapers  Wochenschrifl,  1836,  n°  14.  —  IV.  DcHorganhation  im  Unterleibe. 
In  Piovinzial-Sanilàtsbcricht  des  tnedicin.  Colleg.  in  Kônig-iberg.  Kônigsberg.  1837-58,  et 
Schmidl's  Jahrb.,  Bd.  XXV, p.  575, 1840. — V.  Deitrâgezu  dcr  Leitre  von  der  Arseiiikvergif- 
tung,gesammeltamKrankenbeUeundindem  Gericktshofe.  Berlin.  1840,  in-8°.       L.  Un. 

SCHARF  (Benjamin).  Médecin  allemand,  naquit  à  Nordhausen,  dans  la 
Thuringe,  le  6  juin  1651.  Il  prit  le  degré  de  licence  en  médecine  à  léna  en  1671 
et  fut  nommé,  en  1674,  médecin  du  comté  de  Schvvarzburg  et  de  la  ville  de 
Sondershausen.il  quitta  cette  pince,  en  1687,  pour  accepter  celle  de  directeur  de 
l'école  de  Mûhlhausen.  Deux  ans  après,  il  revint  prendre  ses  anciennes  fonctions 
à  Sondershausen,  où  il  devint  échevin  peu  après,  et  mourut  en  1702.  Il  était 
membre  de  l'Académie  impériale  des  Curieux  de  la  Nature,  sous  le  nom  de 
Bias  I,  et  a  laissé  une  foule  d'observations  dans  les  Actes  de  cette  Société.  Il  a 
en  outre  publié  : 

I.  Dissertatio  de  conceptione.  lenn?,  1670,  m-¥.  —  II.  Arkcutologia,  scu  juniprri  descrip- 
tio  curiosa.  Lipsife,  1672,  in-8°;  Francof.  et  Lipsiaî,  1679,  in-8°.  —  III.  Toxicologia,  seu 
traclatus  medico-clnjmiciis  de  natura  venenorum  in  génère.  lense,  1078,  in-8°.  Trad.  allem. 
Erfurt,  1698,  in-i2.  — IV.  Grilndliclie  Erinnerung  von  Erkenn-,  Bewahr-  und  Hcilung  der 
Pest.  lenœ,  1081,  in-8''.  —  V.  Unvorgreifliche  Gedanken  von  den  vielen  lieimlich  gclialtenen 
jnag^nefiscAoi  Cwre?!.  Sondershausen,  1700,  in-8°.  L.  II.\. 

SCDARLAU  (Gostav-Wilhem).  Médecin  allemand  distingué,  né  vers  1805, 
étudia  d'abord  la  pharmacie  et  l'exerça  pendant  plusieurs  années  à  Neu-Strelitz, 
en  qualité  de  pharniacieu  de  1'''^  classe,  puis  se  livra  à  la  médecine  et  obtint  son 
diplôme  de  docteur  à  Leipzig  en  1856.  Il  se  fixa  ensuite  à  Steltin,  où  il  pratiqua 
la  médecine  avec  distinction  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  en  1861.  Scharlau  est 
l'auteur  d'un  assez  grand  nombre  d'ouvrages  fort  estimés;  nous  nous  bornerons 
à  citer  : 

I.  De  causis  secreliones  efficientibus.  Diss.  inaug.  Lipsiae,  1856,  in-8°. II.  Lehrhuch  der 

Pharmacie.  Leipzig,  1837.  2  vol.  gr.  in-8°.  —III.  Vie  rationnelle  Heilung  der  Liingenkno 
ten.  Berlin,  1859,  gr.  in-8°.  — IV.  Ueber....  Reform  des  Apolhekcrwesens.  Berlin,  1841, 
gr.  in-8°.  —  V.  Bic  Skrofelkraukheit.  Berlin,  1842.  gr.  in-S».  —  VI.  Avec  Lehis' 
Dr.  Schônlein  als  Arzt  und  Klinischer  Lehrer.  Berlin,  18i2,  gr.  in-8°.  — VII.  Dr.  Schôn- 
lein  u.  sein  Auhang.  Berlin,  1845,  gr.  in-8°.  —  VIll.  Die  Zitcker-Harnruhr.  Berlin,  1846 
gr,  in-8°.  —  IX.  Theor.  pract.  Abh.  ûber  den  Typhus,  die  Choiera,  etc.  Stettin,  1853! 
gr.  m-8°.  —  X.  Die  kôrperliche  Pflege...,  der  Kinder.  Stettin,  1855,  in-8°.  —  XI.  Klinische 
Milthbilungen  ans  deni  Gebiete  der  Wasser-Heilkunde .  Berlin,  1857,  gr.  in-8°. XII.  Nom- 
breux articles  dans  les  journaux  médicaux  et  pharmaceutiques  et  plusieurs  traductions  d'ou- 
vrages français  et  anglais.                                                                                         £,.  Hn, 

ScnARPE  (George).  Médecin  du  dix-septième  siècle.  Nous  reproduirons 
simplement  l'article  que  lui  consacre  Eloy  :  «  Écossais,  dont  Astruc  parle  dans 
ses  Mémoires,  étudia  la  médecine  à  Montpellier,  où  il  obtint  les  honneurs  du 
doctorat  en  1607.  Il  succéda  à  la  chaire  de  JeanVarandé  en  1619.  Apparemment 
que  sa  nomination  traîna  en  longueur  ;  car  Varandé  mourut  en  1617,  et  il  y  eut 
la  même  année  un  concours  pour  le  remplacer,  ainsi  qu'il  paraît  de  l'écrit 
publié  par  Scharpe,  sous  le  titre  de  Quœstiones  Medicœ  XII  (Monspelii.  1617 
in-4).  Ce  médecin  fut  nommé  vice-chancelier  de  la  Faculté  en  1652,  pendant 
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l'absence  de  François  Ranchin  ;  mais  il  quitta  :\lontpellier  peu  d'années  après. 
Il  fut  appelé  à  Bologne  en  Italie  pour  y  remplir  une  chaire  de  médecine,  à 
laquelle  étaient  attachés  des  appointements  considérables.  L'offre  était  enga- 
geante, il  ne  balança  point  à  l'accepter  et  se  rendit  à  Bologne  en  1634.  Il  ne 
jouit  pas  longtemps  des  avantages  de  sa  nouvelle  charge,  car  il  y  a  apparence 
qu'il  mourut  en  1658.  Matthias  le  dit  formellement,  et  ce  qui  fait  croire  que- 
son  opinion  est  fondée,  c'est  qu'il  parut  la  même  année  à  Bologne  un  ouvrage 
in-4,  sous  le  titre  d'Instittitiones  medicinœ,  que  Claude  Scharpe,  fils  de  l'au- 
teur, prit  soin  de  mettre  au  jour  et  qu'il  donna  comme  un  recueil  des  cahiers  que 
son  père  avait  dictés  dans  les  écoles  de  Montpellier.  »  L.  H.\. 

SCn.iUB  (Jouant),  Médecin  allemand,  naquit  à  AUendorf,  sur  la  Werra,  le 
8  janvier  1770,  et  prit  son  bonnet  doctoral  à  l'Université  de  Maruourg  en  1792. 
Il  pratiqua  l'art  de  guéiir  d'abord  à  AUendorf,  puis,  à  partir  de  1797,  àCassel,  . 
où  il  fonda  un  institut  chimique.  Eu  1799,  il  devint  professeur  de  chimie  et 
plus  tard  inspecteur  supérieur  des  mines.  En  1802  et  1805,  il  pubha  avec 
€.  II.  riepenbring  l'irc/iiD  fiir  Pharmacie  und  àrztliclie  Naturhunde.  Il 
mourut  en  1819,  laissant  diverses  publications  sur  la  chimie,  la  pharmacie,  etc.  : 

I.  Phan)taccutiscUcs  Ilniidhiich  ïiher  die  Giite  und  Verfâlschitng  der  ArzneimUtel.  Cas- 
sel,  17'J7,2yo1.  in-S".  —  II.  P/tijsikalisch.  miiieralogische  Beschreibung  des  Meissners,  etc. 
Cassel,  179t),  in-8°.  2te  Aull.  1822,  in-8°.  —  III.  Untersucliwig  ciner  vom  Pariser  Institut 
gcmaclticn  gcUvanischen  Entdeckung.  Cassel,  1802.  —  IV.  Systemalisches  Lehrbuch  der  all- 
geineincn  C/iemic.  Dd.  I.  Nùrnberg,  1804,  in-8.  —  V.  Veber  Girtanner's  Versuche,  die  Er- 
zeui/uug  und  Zcrlegung  des  Ammoniaks  belreffend.  In  Trornmsdorff's  Journal,  Bd.  VI, 
1799.  —  YI.  Ucbcr  Daralellung  ganz  reiner  Talkerde,e\.c.  Ibid.,  Bd.,  XI,  1800.—  VII.  Autres 
articles  dans  Trornmsdorff's  Journal,  Archiv  f.  Pharmacie,  etc.  L.  H>'. 

SCHAl'FUS  (Frieduich).  Médecin  allemand,  naquit  à  Greiz,  dans  le  Yoigt- 
land,  vers  1760,  étudia  la  médecine  à  léna  et  à  Erlangue,  et  se  fit  recevoir 
docteur  à  léna  en  1787.  Après  avoir  exercé  son  art  pendant  quelque  temps  à 
Zeiilenroda,  il  s'établit  dans  sa  ville  natale  et  acquit  en  peu  de  temps  la 
réputation  d'un  praticien  consommé;  en  18U5  il  fut  élevé  à  la  dignité  de 
conseiller  de  la  cour  et  chargé  des  fonctions  de  médecin  du  prince  Henri  XIll  de 
Reuss-Greiz.  Dans  les  publications  qu'on  a  de  lui,  Schaufus  s'est  montré  obser- 
vateur assez  exact.  Nous  citerons  : 

I.  Dissert,  inaug.  sistens  quœdam  de  hijdrophobice  natura  et  causis.  lenœ,  1787.  — 
II.  Neueste  Entdechungen  iiber  das  Yaterland  und  die  Yerbreitung  der  Pocken  und  der 
Lustseuche.  Leipzig,  1805,  in-8°.  —  III.  Elwas  iiber  den  Nabelstich  in  der  Bauckwasser- 
sucht;  nebst  eincr  Krankengeschicktc.  In  Medicin.  chir.  Zeitung,  Bd.  I,  p.  585,  1794.  — 
lY.  Geschichte  einer  Nierenenizûndung.  In  Hufeland's  Journal  der  Heilk.,  Bd.  II,  p.  286, 

1796.  —  V.  Ueber  die  Loge  der  Kranken  in  Enlzûndungskrankheiten.  Ibid.,  Bd.  III,  p.  562, 

1797.  —  VI.  Ueber  die  Wirkungsart  der  Tabacksrauchklystiere  bei  heftigen  Verstopfungen. 
Ibid.,  p.  568.  —  VII.  Ueber  die  Ursachen  der  Verschiedenheit  der  geimfflen  und  ungeimpf- 
ien  Pocken.  In  Reil's  Archiv  fiir  Physiologie,  Bd.  V,  II.  5,  p.  214,  1802.  L.  Hx. 

scH.iUMKELli  (Johan-Er-\st).  Né  à  Wismar,  le  28  novembre  1781.  Fils 
d'un  médecin,  il  fit  ses  premières  études  à  Rostock,  puis  se  rendit  à  Stockholm, 
en  1852,  au  grand  hôpital  des  Séraphins,  pour  y  étudier  la  chirurgie.  11  fit  un 
voyage  en  Allemagne  en  180-4,  et  revint  en  1805  à  Stockholm,  où  il  fut  attaché 
a  l'hôpital  des  Enfants  et  à  l'Institut  de  vaccine  ;  puis  la  guerre  l'appelant  sous 
les  drapeaux,  il  dut  partir  comme  médecin  de  la  marine  en  1806.  Il  fit  en  celte 
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<jualité  divers  voyages,  employé  tantôt  à  la  mer,  tantôt  dans  les  hôpitaux, 
spéciaux,  et  rentré  à  Copenhague  en  1811,  il  put  y  terminer  ses  études,  ^^ommé 
chirugien-major,  puis  vice-président  du  conseil  de  santé,  il  ne  cessa  de  s'occuper 
de  la  propagation  de  la  vaccine.  11  mourut  à  Stockholm  le  1^'"  novembre  1855. 
On  connaît  de  lui,  outre  divers  mémoires  insérés  dans  des  recueils  : 

Hândelse,  om  en  vid  fotteden  iitbidnad  svinborst.  la  Sveiiska  Ldkare  Sâllskapet.  Àrsbe- 
ratt,  1814,  p.  68.  —  II.  Berliltdse  om  en  ÔO  aarig  gammal  man,  som  iilan  mdrkligt  fore- 
gaaede  illa  maaende,  hastigdog  under  sëmnen.lhid,  182(3,  p.  29.  A-  D. 

SCDEDEL  (Les  deux). 

Schedel  (Franz-Joseph).  Né  vers  1800,  fit  ses  études  médicales  à  Pesth  et  y 
prit  son  bonnet  de  docteur  en  1829.  Il  s'établit  dans  cette  ville  et  v  exerça  la 
médecine  avec  succès.  Dès  1850,  il  se  fit  agréer  membre  de  la  Société  philoso- 
phico-médicale  de  Wurtzbourg,  et  en  1854  fut  nommé  professeur  extraordinaire 
d'hygiène  et  de  macrobiotique  à  l'Université  de  Pesth.  Il  publia,  à  partir  de  1851 , 
en  collaboration  avec  Bugat,  un  journal  médical  rédigé  en  hongrois,  l'Orvosi 
Tàr.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Pfujsiologia  pulsns.  Pesthini,  1829,  in-8°. —  II.  Variole  swvenue  chez  un  individu  vac- 
ciné (eu  hongrois].  In  Orvosi  Tdr,  t.  II,  sect.  2,  1831.  —  III.  Pharmacopée  des  pauvres,  par 
Hufeland,  trad.  en  hongrois  par  Schedel.  Anal.  Ibid.,  t.  II,  sect.  2.  —  lY.  Divers  articles  et 
traduction  dans  l'Orvosi  Tàr.  L.  lis. 

Schedel  (IIenri-Edouard).  Médecin  d'origine  allemande,  naquit  vers  le 
commencement  du  dix-neuvième  siècle.  Il  vint  en  France  très-jeune  et  fit  ses 
études  médicales  à  Paris.  Reçu  interne  des  hôpitaux  en  1825,  il  fut  attaché  en 
cette  qualité  à  l'Hôtel-Dieu  de  1825  à  1827  et  obtint  la  médaille  d'or  de  l'in- 
ternat. En  1828,  il  soutint  avec  distinction  sa  thèse  inaugurale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Il  ne  paraît  pas  que  Schedel  ait  cherché  à  se  créer  une 
clientèle  dans  la  capitale  ;  il  s'occupa  tout  d'abord  de  divers  travaux  scienti- 
fiques, et  en  particulier  de  maladies  cutanées  ;  mais  grand  amateur  de  voyages, 
il  passa  la  plus  grande  partie  de  son  existence  hors  de  Paris,  allant  d'université 
en  université  et  se  liant  ainsi  avec  les  plus  grandes  célébrités  médicales  de 
France,  d'Allemagne  et  d'Angleterre  ;  il  alla  même  visiter  Priessnitz  à  Graefen- 
berg,  et  c'est  peu  après  qu'il  publia  son  ouvrage  sur  l'hydrothérapie  (1845). 
Schedel  mourut  en  septembre  1856  d'une  manière  fort  tragique  :  on  trouva  son 
corps  fracassé  par  une  chute  sur  des  rochers  escarpés  au  mont  Pilate,  près 
<le  Lucerne  ;  il  fut  enterré  à  Hergizwyl  par  les  soins  de  l'ambassade  anglaise. 

«  Schedel,  habitué  aux  pensées  abstraites,  doué  d'un  esprit  méditatif  d'une 
grande  vigueur,  d'une  opiniâtreté  infatigable  aux  travaux  de  l'intelligence,  savait 
l'arabe,  l'hébreu,  etc.  Fils  d'un  père  allemand  et  d'une  mère  anglaise...,  il  avait 
appris  dans  son  enfance,  et  en  jouant,  les  langues  modernes»  (Gaffe).  II  paraît 
qu'un  riche  Prussien,  son  unique  client,  lui  assurait  une  rente  annuelle  de 
15000  francs.  Nous  citerons  de  Schedel  ; 

I.    Considérations  sur  quelques  cas  de  ramollissement  du  cerveau,  etc.  Paris    1828.  

II.  Avec  Cazenave  :  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau,  d'après  les  auteurs  les  plus 
estimés,  et,  surtout,  d'après  des  documents  puisés  dans  les  leçons  cliniques  de  Biett.  Paris 
1828,  in-8;  2=  édit.  augm.  Ibid.,  1835,  in-8°  ;  4»  édit.  Ibid.,  1847,  in-8^  —  III.  Diseases  o'f 
ihe  S/iin.  In  Alex.  Tweedie's  Libranj  of  Medicine,  t.  I,  p.  369.  London,  1840.  —  IV.  Exa- 
men clinique  de  l'hydrothérapie.  Paris,  1845,  in-S». 


L.  Ib. 


SCHEEL 

ses  études  mé 


(Paul).  Célèbre   médecin  danois,  né  à  Itzehoe  en  1777.  Il    fit 
édicales  à  Copenhague,  où  il  fut  reçu  docteur  en  médecine  en  1799, 
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à  l'âf^e  de  vin^t-deux  ans.  La  même  année,  on  lui  offrit  les  fonctions  de  méde- 
cin pensionné  de  la  ville,  et  peu  de  temps  après  il  fut  appelé  au  professorat. 
On  lui  doit  un  intéressant  ouvrage  sur  la  transfusion  du  sang  et  celle  des  médi- 
caments dans  les  veines,- divers  mémoires  sur  la  contagion  de  la  peste,  l'hygiène 
les  narcotiques,  etc.  Il  avait  fondé  avec  Pfaff  et  Rudolphi  un  très-bon  journal  de 
médecine.  Scheel  mourut  à  Copenhague  le  17  juin  1811,  âgé  de  trente-quatre 
ans,  justement  regretté  de  ses  confrères  danois,  qui  voyaient  en  lui  un  savant 
distingué,  appelé  à  se  faire  un  nom  célèbre  dans  les  fastes  de  l'histoire  médi- 
cale du  nord  de  l'Europe.  Il  a  laissé  les  ouvrages  ci-après  : 

I.  Dissertatio  inaug.  physiologica,  de  liquore  amniiasperœ  arteriœ  fœtuum  humanorum, 
ciiî  adduntur  quœdam  geiieraliora  de  liquore  amnii.  Copenhague,  1798,  in-4"'.  —  II.  Georg. 
Baldwing's  Kœnigl.  Grossbrit.  General konsuls  in  Mgypten,  Bemerkungen  iiber  die  von 
ihm  endeckle  specifische  Wirkung  der  Einreibung  des  Olivenoeh  gegen  die  Pest  ;  mit 
Riicksichl  auf  die  Anwendung  dièses  Millels,  zur  Heilung  contagiôser  Krankheiten  allei' 
Art,  und  zur  Linderung  des  Podagras.  Aus  dem  Italienisc/ien  iibersetzt  und  mil  Anmer- 
kungenund  Ztisâtzen  begleitet.  Copenhague,  1801,  in-8°. — U\.  Die  Transfusion  des  Blutes. 
Copenhague,  1802-3,  in-S».  —  IV.  Ueber  Beschaffenlieit  und  Niitten  des  Fruchlwassers  in 
der  Lutfrôhre  der  menschlichen  Friichte.  Eiiangue,  1800,  in-S".  —  V.  Neues  Nordisches 
Archiv  f.  Naturk.,  Arzn.  und  Cliir.  Francfort  s.  l'Oder,  1807-8,  in-8°.  A.  D. 

SCDEEL  (Gottfried-Heinrich).  Médecin  allemand,  naquit  à  Plau  le 
l*''  avril  1788.  Reçu  docteur  à  Rostock  le  12  septembre  1820,  il  exerça  la  mé- 
decine tout  d'abord  à  Sternberg,  puis  à  partir  de  1827  à  Gravesmùhlen  ;  en  mars 
de  la  même  année  il  fut  nommé  médecin  de  district.  Il  remplit  avec  zèle  les 
pénibles  fonctions  de  sa  profession  pendant  de  longues  années  ;  le  8  janvier  1869, 
il  fut  nomme  conseiller  sanitaire  et  ilmourutà  Gravesmùhlen  le  27  octobre  1872, 
à  un  âge  très-avancé.  11  a  publié  : 

I.  Dissei-t.  inaug.  de  hgdragyro  ejusque  prœparatis.  Rostochii,  1820.  —  IF.  Tôdttiche 
Vergiftung  durch  forlwalircndes  Tragen  des  rohen  Quecksilbers  am  Leibe  und  eine  nicht- 
tôdtliche  Vergiftung  durch  Koloquinten.  In  Hennemann  s  Beitrâge  meklemburgischer  Aerzte, 
Bd.  I,  1830.  —  111.  Bemerkungen  iiber  einige  Gegenstànde  der  medicinisc/ien  Polizei  in 
Mecklenbttrg-  Schwerin.  Ibid.,  1830.  —  IV.  Hans  H.  Evert  zu  Tankenhagen,  eine patholo- 
giscke  Merkwiirdigkeit.  Ibid.,  Bd.  Il,  1851.  L.  Hn. 

SCHEELE  (CHARLES-GoiLLAnsiE).  L'uu  dcs  clùmistes  les  plus  méritants  du 
siècle  dernier,  et  qui  a  fait  faire  de  réels  progrès  à  la  science.  Il  était  Suédois  ; 
il  naquit  à  Straslund,  ville  qui  faisait  autrefois  partie  de  la  Poméranie  Suédoise, 
et  qui  appartient  aujourd'hui  à  la  Prusse,  le  19  décembre  1742.  Il  était  le  sep- 
tième enfant  de  Chrétien  Scheele  et  de  Marguerite-Eléonore  Warnecross.  D'après 
Poggendorff,  son  vrai  nom  serait  Scheel  ;  c'est  l'orthographe  sous  laquelle  le 
nom  de  son  père,  le  sien  et  celui  de  ses  sept  frères,  nés  de  1734  à  1744,  se 
trouvent  inscrits  au  registre  de  l'église  Saint-Nicolas  à  Stralsund. 

Après  avoir  étudié  chez  un  M.  Bauch,  apothicaire  de  Gothenbourg,  Scheele  alla 
à  Malmoë,  en  Scanie,  où  il  passa  chez  un  autre  pharmacien,  nommé  Kalstroem. 
Là  il  se  prépara  dans  le  silence  et  la  retraite  à  une  étude  sérieuse  et  approfondie 
de  la  chimie.  En  1767  il  vint  à  Stockholm,  où  il  entra  chez  Scharenberg,  surinten- 
dant de  la  pharmacie;  il  y  passa  trois  ans,  après  lesquels  il  se  rendit  à  Upsal,  oîi 
Bergmann  professait  alors  la  chimie  avec  beaucoup  d'éclat.  Enfin,  Scheele  appre- 
nant qu'une  pharmacie,  dans  une  très-petite  ville,  se  trouve  vacante  par  le  décès 
du  titulaire,  il  part  aussitôt  pour  Kœpiug,  sur  le  lac  Malern.  C'est  là  que,  par- 
tageant son  temps  entre  les  soins  obligés  de  son  officine  et  ses  savantes  recher- 
ches, il  mit  au  jour  la  plupart  de  ses  découvertes,  qui  ont  attaché  la  gloire  à 
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son  nom.  C'est  là  encore  qu'il  mourut  le  21  mai  1784,  à  l'âge  de  42  ans,  le  jour 
même  de  son  mariage,  emporté  en  six  jours  par  une  fièvre  maligne. 

Les  travaux,  les  découvertes  de  ce  savant  modeste  sont  considérables;  il  a 
laissé  des  mémoires  fort  importants  sur  l'acide  tartrique,  le  spath  fluor,  le 
manganèse,  la  baryte,  l'azote  (qu'il  appelait  air  vicié  corrompu),  le  quartz,  la 
silice,  l'argile,  l'alun,  l'acide  lithique  (ou  urique),  le  sucre  de  lait,  la  matière 
colorante  du  bleu  de  Prusse  ;  et  en  particulier,  sur  l'acide  arsénique.  On  sait  que 
l'arsenite  de  cuivre,  si  remarquable  par  sa  belle  couleur  verte,  est  connue  encore 
sous  le  nom  de  Vert  de  Scheele.  xM.  Cap  a  consacré  au  pharmacien  suédois  une 
fort  intéressante  notice  (Paris,  1865,  in-8).  C'est  à  lui  que  nous  empruntons  la 
liste  de  ses  principaux  mémoires,  lesquels  ont  été,  la  plupart,  insérés  dans  des 
recueils  suédois. 

Mémoire  sur  l'acide  tartrique,  1770.  —  Examen  du  spath  fluor  et  de  son  acide  [acide 
fluosilicique],  1771. —  Recherches  sur  la  magnésie  noire  (manganèse),  1774.  —  Remarques 
sur  le  sel  de  benjoin,  1775.  —  Découverte  de  l'acide  arsénique,  1775.  —  Expériences  sur  le 
quartz,  la  silice,  l'argile  et  l'alun,  1776.  —  Traité  de  l'air  et  du  feu,  1777.  —  Procédé 
pour  obtenir  le  mercure  doux  par  la  voie  humide  et  la  poudre  d'Algarott.  Découverte  du 
vert  dit  de  Scheele  [Pigmenlum  vir'ide).  Étude  du  Molybdène,  1778. —  Travail  sur  la  plom- 
bagine. Expériences  sur  la  décomposition  des  sels  par  la  chaux  vive  et  par  le  fer,  1779. — 
Examen  du  lait  et  de  son  acide  [acide  lactique),  1780.  —  Mémoire  sur  le  tungstène.  Obser- 
vations sur  l'éther.  Moyen  de  conserver  le  vinaigre.  Essai  sur  ta  matière  colorante  du 
bleu  de  Prusse,  1781.  A.  C. 

SCBEFFEL  (Les  DEDx). 

Seheffel  (Martin).  Né  à  NYismar,  le  25  juin  1659,  était  le  fils  du  phar- 
macien Mathias.  11  fit  ses  premières  études  à  ^Vismar  et  à  Lubeck,  puis  étudia 
la  médecine  à  Leyde,  Altdorf  et  Padoue,  et  fut  promu  au  grade  de  docteur  en 
1687.  11  pratiqua  l'art  de  guérir  d'abord  à  Stade,  puis  à  Wismar  de  1689  à 
1692,  à  Meldorp  en  1697,  et  revint  ensuite  à  Wismar,  où  il  resta  jusqu'en  1756; 
il  se  rendit  alors  à  Greifswald,  aupiès  de  son  fils,  le  professeur  Chr.-Sta[>h.,  et 
mourut  dans  cette  ville  le  6  octobre  1754.  On  a  de  lui  : 

1.  Diss.  de  dolore  colico  (prses.  Th.  vau  Craanen).  Lugd.  Batav.,  1G83.  —  II.  Diss.  inaug. 
virginem  chlorosi  laborantem  enhibens.  Altdorfii,  1684.  L.  Hs. 

Seheffel  (Christun-Stephan).  Né  à  Meldorp,  le  12  octobre  1695.  Il  étudia 
d'abord  la  médecine  à  Kiel,  où  quelques  biographes  lui  donnent  pour  profes- 
seur Schelhammer,  sur  lequel  il  a  publié  une  notice  biographique  étendue  ;  puis 
il  se  rendit  à  Leipzig,  où  il  connut  Rivinus,  voyagea  ensuite  en  Hollande  et  fut 
reçu  docteur  à  Leyde  en  1721.11  revint  ensuite  eu  Allemagne  et  se  fixa  d'abord, 
près  de  sa  famille,  à  Wismar,  pour  y  exercer  la  médecine;  mais  il  quitta  bientôt 
cette  ville  pour  Greifswald,  où  il  succéda  à  Fabre  Mayer,  comme  professeur  de 
médecine  à  la  faculté.  11  fut  presque  constamment  doyen,  et  appelé  plusieurs 
fois  au  rectorat  de  l'Université.  Il  a  publié  un  grand  nombre  de  mémoires  ou 
dissertations  sur  des  sujets  variés  :  la  dysenterie,  l'hémoptysie,  l'angine,  l'h^'po- 
chondrie,  l'aménorrhée,  l'abus  des  médicaments  sous  toutes  les  formes,  et,  dans 
un  autre  ordi-e  d'idées,  des  dissertations  et  discours  inauguraux  sur  la  Providence 
divine,  la  conception  du  Christ,  son  apostolat  et  sa  résurrection,  etc.,  etc.  On 
lui  doit  aussi  une  biographie  des  professeurs  de  l'Université  de  Greifswald. 
11  est  mort  dans  cette  ville  en  juillet  1760.  Nous  citerons  de  cet  écrivain 
lécond  : 

I.  Dissertatio  inawjuralis  de  lUhiasi  felleâ  sive  calcula  vesicœ  biliariœ,  cujus  occasione 
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traditur  simul  brevis  kistoria  lapidis  porcini  malacensis .  Leyde,  1721,  in-4°.  — II.  Dus. 
de  lue  venereâ,  ex  atomis  seminalibus  oriundâ.  Ibid.  Diss.  de  dysenteriâ.  Ibid.  —  III.  Fi- 
rorum  clarissimoritm  ad  Guntli.  Christoph.  Schelhammerum  epistolœ  selectioncs,  rem  lilte- 
rariam,  philosophiatn  naturalem  ac  medicinam  poiissimum  spectantes.  Recensuit,  simulque 
vitam  Schelhammeri,  cum  indice  scriptorum  ejus  tam  edilorum  quam  prelo  destinatorum, 
quorum  occasione  simul  controversiœ  quœ  illi  cum  J.  C.  Sturmio  et  B.  Ramazzini  obtigere, 
breviter  enarrantur  variaque  eruditorum  de  iis  judicia  inferimtur  una  cum  programmate 
celeb.  J.  B.  Mail  invitatorio,  prœmisit  C.  S.  S.  Wismar  et  Suiid,  1727,  in-S".  —  IV.  Diss. 
de  noxis  in  corpus  humanum  ex  abusu  mercurialium,  harumque  remediis.  Greifswald,  1728 
in-4°.  —  V.  Programma  de  arte  athleticâ  sacra  ubi  siynul  agitur  de  medicinâ  arteque  vete- 
rum  gymnaslicâ.  Ibid.,  1730,  in-fol. —  VI.  Diss.  de  exoticomaniâ,  sive  de  eo,  quodnimium 
est  cire  à  usum  medicamentorum  exoticorum.  Ibid.,  1753,  in-4''.  —  VII.  Diss.  de  mictophar- 
macomaniâ  prier,  deque  majori  medicinœ  certitudine,  ex  usu  simplicium  7>iedicamenlorii7n 
prœ  compositis  acquirenda.lhid.,  1735,  in-4''.  Nouvelle  dissertation,  1756;  dernière  disser- 
tation, 1758.  —  VIII.  Programma  1  ad  VII  de  pijromaniâ.  Ibid.,   1741,  1742,  1745,  J745, 
1752,  1755,  in-4°. —  IX.  Disserlaiio  de  malo lujpochondriaco.  Ibid.,  1745,  in-4°.  —X.  Progr 
de  necessitatc  diagnoseos  caussarum  mortificarum,   deque    rectibus  .putridis  nauseâque 
cruditatis  in  ventriculo  acidce  sccpè  signis.  Greiswald,  1747,  in-4°.  —  XI.  Progr.  de  falis 
medicamentorum  in  génère,  et  in  specie  vomitoriorum,  purgantium,  lapidosorum  et  mar- 
tialium  ex  suppositâ  illorum  vi  absolutû.  Ibid.,  1747,  in4°.  —  XII.  Diss.  de  pœdotrophiû. 
Ibid.,  1747,  in^".  —  XIII.  Diss.    de  chlorosi  ab  uterinœ  purgationis  obstruclione.  Ibid., 
1747,  in-S".  — XIY.  Diss.  de  sanguinis  missione  in  pleuritide,  Ibid.,  1747,  in-4°. — XV. 
Progr.  de  usu  sileniii  tnedico.  Ibid.,  1748,  in-4°.  —  XVI.   Program.  de  prcejudicio  aucto- 
ritalis  novorum  eorumque  utilium  inventorum  in  medicinâ  obice.  Ibid.,  1748,  in-4''.  — 
XVII.  Diss.  de  suppressione  mensiuin.  Ibid.,  1749,  in-4''.  —  XVIII.  Diss.  de  fatis  medica- 
mentorum chemicorutn  sinistris,   ex  immodicis  illorum    laudibus.  Ibid.,  1755,  in-4°.  — 
XIX.  Yitii-  professorum  medicinœ,  que  in  Academiâ  Gryphi swaldensi  a  primis  ejus  initiis 
risque  ad  fine  m  anni  ipsius  scecularis  tertii  vixerunt.  Greiswald,  1757,  in-4°;  autre  édition, 
1766,  irv4°.  A.  D. 

SCnEFFER  (Les  deux). 

Scheffer  (Wilhelm-Ern).  Né  à  Budiiigen,  le  14  mars  1590.  II  commença 
ses  études  médicales  à  Giessen,  se  rendit  ensuite  à  Ilelmstadt,  puis  voyagea  en 
Hollande,  en  Angleterre,  et  revint  à  Strasbourg,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1624. 
II  se  rendit  ensuite  à  Francfort-sur-le-Mein,  pour  y  exercer  la  médecine 
jusqu'à  sa  mort  en  mars  1C65.  On  a  de  lui,  outre  diverses  dissertations,  une 
édition  de: 

Severin.  De  medicinâ  efficaci.  1046,  in  fol.  "  A.  D. 

Scheffer  (SÉBASTIAN).  Fils  du  précédent,  né  à  Francfort,  le  2  janvier  1631, 
fit  ses  premières  études  médicales  sous  la  direction  de  son  père,  puis  alla 
les  terminer  à  Heidelberg,  oii  il  prit  le  grade  de  docteur.  II  revint  exercer  la 
médecine  à  Francfort,  fit  partie  de  l'Académie  des  Curieux  de  la  Nature,  sous  le 
nom  de  Persée  II,  et  mourut  le  10  janvier  1686. 

On  connaît  de  lui  : 

I.  Introductio  in  universam  artem  medicam,  singulasque  ejus  partes.  Helmstadt,  1654, 
in-4°.  —  II.  Mallkiœ  Moroni  directorium  ynedico- practicum  ,  variis  exemplis  aucium. 
Francfort,  1665,  10-4".  —  III.  Gasparis  Hoffmanni  praxis  medica  curiosa,  cum  adjectis- 
quibusdam  orationibus.  Francfort,  1680,  in-4''.  A.  D. 

SCDEGK  (Jacques).  Écrivain  allemand  laborieux,  dont  le  vrai  nom  était 
Degen,  naquit  à  Schœndorf,  dans  le  Wurtemberg,  en  1511.  Il  fit  ses  études  à 
ïubingue,  oii  il  se  fît  recevoir  maître  ès-arts  en  1550,  et  dès  l'année  suivante 
enseigna  la  philosophie  et  la  littérature  latine.  En  même  temps  il  étudia  la  théo- 
logie, les  langues  grecque  et  hébraïque,  mais  finalement  se  livra  à  l'étude  de  la 
médecine,  lui  donnant  la  préférence  sur  la  jurisprudence  à  laquelle  il  avait  eu 
un  moment  l'intention  de  se  consacrer.  Reçu  docteur  en  médecine  en  1859,  il 
obtint  plus  tard  une  chaire  de  médecine  théorique  qu'il  remplit  avec  zèle  peu- 
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dant  trente  ans.  Mais  il  ne  se  livra  pas  à  la  pratique  médicale  et  trouva  toujours 
plus  de  goût  à  l'étude  de  l'histoire,  des  mathématiques  et  de  la  philosophie  sco- 
lastique  ;  surtout  épris  de  cette  dernière  science,  il  fut  un  délénseur  acharné 
du  péripatétisme  et  écrivit  avec  beaucoup  de  chaleur  contre  Ramus  et  Simon 
Simonius.  Schegk  mourut  le  9  mai  do87.  Dix  ans  avant  sa  mort  il  était  devenu 
aveugle,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  continuer  ses  travaux  et  de  dicter  ses 
ouvrages.  A  un  oculiste  qui  lui  promit  de  rendre  la  vue  par  une  opération  il 
répondit,  en  disant  que  «  comme  il  avait  vu  beaucoup  de  choses  qu'il  eût  été 
ravi  de  ne  pas  voir,  il  n'était  pas  fâché  d'avoir  perdu  la  vue,  afin  de  n'être  plus 
exposé  à  de  pareils  désagréments  ;  que  même  en  diverses  occasions,  il  souhaite- 
rait de  ne  pas  entendre.  » 

Schegk  a  publié  un  grand  nombre  d'ouvrages  sur  la  philosophie  et  la  théologie, 
et  quelques  ouvrages  sur  la  médecine,  fort  estimés  de  leur  temps,  et  portant 
tous  le  cachet  de  la  philosophie  d'Aristote.  Nous  citerons  : 

I.  De  causa  continente.  Alexandri  Aphrodisœi  de  mixtione  libellas,  eodeni  interprète. 
Tubingœ,  1540,  in-8°;  Basileœ,  1559,  in-8°.  —  II.  Dialogus  de  animœ  principatu,  an  cordi, 
an  cerebro  tribuendus.  Tubing?c,  1542,  in-8°-.  —  III.  Prœlectiones  in  Galeni  librum  de 
arte  parva.  Francofurti,  1559,  1589,  in-8°.  —  IV.  De  plastica  seniinis  facultatc  libri  IIl. 
Argentorati,  1580,  in-8"  et  in-16.  —  Y.  De  calido  et  humido  liber.  Ar^entorali,  1580, 
in-8*.  —  VI.  Tractationum  phijsicarum  et  medicarum  tonius  prinius,  seplcin  libres  com- 
plectens.  Francofurti,  1585,  1590,  in-12.  L.  Un. 

SCHEIDEHAXTEL,  (Friedrich-Christian-Gottlieb).  Médecin  allemand  dis- 
tingué, naquit  en  1735.  Il  exei'ca  l'art  de  guérir  à  Ostheim,  fut  médecin  des 
eaux  de  Bruckenau  et  médecin  de  la  cour  du  prince  de  Fulde.  Il  est  mort  le 
18  juin  1796,  laissant  plusieurs  ouvrages  estimés,  qui  décèlent  l'observateur 
sagace  et  exact,  l'habile  praticien.  Ces  ouvrages  ont  pour  titres  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  hœmorrhagiarum  therapia.  Tenre,  1772,  in-4^.  —  II.  Kiirse  Nach- 
richt  von  dem  Nutzen  und  Gebrauch  der  in  dem  Hochstift  Fulda  zu  Bruckenau  iiud  Wernarz 
gelegenen  Mineralbrunnen.  Fulda,  1775,  in-8°.  —  III.  Frânkische  Beytrage  zur  Arzney- 
gelalirheit  durch  Krankengeschichten  und  Bemerkungen.  Dessau,  1783,  in-8°.  —  IV.  Die 
Leidensc/taflen,  als  Ueilmitlel  betrachtet.  Meiningen,  1787,  in-8°.  —  V.  Anleitung  zum  ver- 
nilnft/gen  Gebrauch  aller  Gesundbrunnen  und  Bâder  Teutschlands,  cleren  Beslandthcile 
bekannt  sind  ;  fur  Aerzte  und  Nichtàrzte.  Gollia,  1792,  in-S".  — VI.  Beytrage  zur  Arzneu- 
kunde,  gesammelt  u.  s.  w.  2  Abtheiiungen.  Leipzig,  1797,  in-8°.  L.  Hn. 

SCDEIDT  (Jean-Valentin).  Fils  d'un  savant  théologien  de  Strasbourg,  naquit 
dans  cette  ville  en  1651.  Il  fit  ses  études  médicales  à  l'Université  de  Strasbourg 
et  y  prit  le  grade  de  docteur  fort  tard,  en  1687  seulement.  Après  avoir  voyagé 
en  Italie,  en  France,  en  Hollande,  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  il  vint  occu- 
per la  chaire  d'anatomie  dans  sa  patrie,  et  peu  après  passa  à  la  chaire  de  patho- 
logie et  de  médecine  pratique,  qu'il  occupa  jusqu'à  sa  mort,  en  1731.  Il  était 
alors  médecin  salarié  de  sa  ville  natale,  doyen  du  collège,  chanoine  de  Saint- 
Thomas  et  conseiller  médical  de  la  cour  des  Deux-Ponts. 

Scheidt  n'a  pas  laissé  d'ouvrage  de  longue  haleine  ;  on  ne  connaît  de  lui  que 
des  opuscules  académiques  : 

I.  Visus  vitiatus,  ejusque  demonstratio  mathematico-medica.  Argentorati,  1677,  in-4°. 

II.  Dissertatio  de  duobus  ossiculis  in  cerebro  mulieris  apoplexia  exlinctœ  repertis.  Apo-en- 
torati,  1687,  in-4°.  —  III.  Dissertatio  de  usu  lienis.  Argentorati,  1691,  in-4°. IV.  Spéci- 
men paradoxorum  anatomicorum  circa  hominis  generationem.  Argentorati,  1694,  in-4°. 

V.  Splanchnologicœ  doctrinœ  dissertationes.  I.  Argentorati,  1705;  II.  1705;  III.  1700,  in-4''. 

—  VI.  Dissertatio  de  quibusdam  visus  imminuti  vitiis.  .argentorati,  1720,  in-4''. VII.  His- 

toria  lienum  ruptorum.  Argentorati,  1725,  in-4°.  L.  Hj,-, 
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scbeidt  (Jean-Godefroï).  Autre  médecin  de  Strasbourg,  a  public  la  dis- 
sertation suivante  : 

Historia  mulieris  cujusdam  quœ  inopinato  casic  loquelam  amisit  et  ex  insperato  casu 
repente  recipit.  Argentorati,  1725,  in-4°.  L.  H>. 

SCHEIIVER  (Christoph).  Physicien  et  mathématicien  de  l'ordre  des  jésuites, 
né  à  Wald  (Souabe),  à  1575,  mort  à  Neiss,  le  18  juillet  1650.  On  lui  attribue 
la  découverte  des  taches  du  soleil,  que  le  provincial  de  sa  région  ne  voulait  pas 
qu'il  publiât,  parce  qu'elle  ne  se  trouvait  pas  dans  Aristote  ;  mais  en  dehors  de 
ses  ouvrages  d'astronomie,  qui  échappent  à  notre  compétence,  nous  devons 
signaler  un  important  ouvrage  de  cet  auteur  sur  le  mécanisme  de  la  vision.  11 
a  pour  titre  : 

Oculus,  seu  fiindamentum  opticum,  in  qiio  radius  visualis  eruitur.  Muldorf,  1619,  in-4''. 
Londres,  1652,  111-4°.  A.  D. 

SCDELUA.^l.tieR     (Les  deux). 

Schcihanimer  (Christophe).  Médecin  allemand,  naquit  à  Hambourg  le 
15  avril  1620.  A  l'âge  de  dix-sept  ans,  il  commença  ses  études  de  philosophie  à 
l'Université  d'Iéna,  puis  étudia  la  médecine  à  la  même  Université  sous  la  direc- 
tion du  célèbre  RoHinck,  qui  était  son  parent.  Après  avoir  visité  les  écoles  les 
plus  renommées  des  Pays-Bas,  d'Angleterre,  de  France  et  d'Italie,  il  revint  en 
Allemagne  et  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine  à  Bàle  en  1643.  La  même 
année  il  fut  nommé  professeur  de  médecine,  puis  professeur  d'anatomie  et  de 
chirurgie  à  Icna  et  directeur  du  jardin  botanique  de  l'Université.  Il  fut  trois 
fois  doyen  de  la  faculté  de  médecine  et  deux  fois  recteur  de  l'Université. 

Le  mauvais  état  de  sa  santé  l'ayant  mis  dans  la  nécessité  de  renoncer  à  l'en- 
seignement, il  se  retira  à  \Veimar,  où  il  mourut  peu  après,  le  21  janvier  1652; 
il  n'était  âgé  que  de  trente-deux  ans.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Dissertatio  de  spiritibus.  lense,  1644,  in-i".  — II.  Bissertationes  II  de  Immonhuscor- 
poris  humani.  leiiae,  1649-1650,  in-4°  (c'était  l'introduction  d'un  grand  ouvrage  que  la  mort 
l'empêcha  d'achever).  L.  llx. 

Scheihammer  (Gonthier-Christophe).  Médecin  très-érudit,  fils  du  précé- 
dent, naquit  à  léna  le  13  mars  1649.  Quoique  orphelin  à  l'âge  de  deux  ans,  il 
reçut  une  éducation  soignée  ;  et,  après  avoir  terminé  ses  humanités,  commença 
dès  l'âge  de  quinze  ans  à  étudier  la  médecine  à  l'Université  de  sa  ville  natale. 
En  1666,  il  alla  à  Leipzig,  mais  revint  à  léna  l'année  suivante.  En  1672,  il 
commença  un  long  voyage  dans  le  but  de  s'instruire  ;  après  avoir  parcouru  une 
partie  de  l'Allemagne,  il  se  rendit  dans  les  Pays-Bas  et  fit  un  séjour  de  près  de 
deux  ans  à  Leyde  ;  il  prit  part  à  la  défense  de  cette  ville  contre  les  Français, 
quand  ils  l'assiégèrent.  De  là  il  passa  en  Angleterre,  et  après  avoir  écouté  pen- 
dant quelque  temps  les  leçons  de  Boyle  et  de  Morison,  vint  en  France  et  en 
Italie.  Revenu  enfin  dans  sa  patrie,  il  y  prit  le  grade  de  docteur  en  médecine 
le  4  septembre  1677.  En  1679,  il  fut  nommé  professeur  extraordinaire  de  bota- 
nique à  Helmstâdt,  et  devint  l'année  suivante  professeur  ordinaire.  11  enseigna 
dans  cette  ville  jusqu'en  1790,  oiî  il  fut  appelé  à  léna  pour  occuper  la  chaire 
d'anatomie,  de  chirurgie  et  de  botanique.  Enfin  cinq  ans  plus  tard  le  duc  de 
Holstein  l'appela  à  Kiel,  lui  confia  la  première  chaire  de  médecine  pratique  et 
le  nomma  son  médecin.  11  resta  à  Kiel  jusqu'à  sa  mort,  qui  arriva  le  M  février 
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1716.  Il  était  le  gendre  du  fameux  Hermann  Corning,  qui  exerça  une  grande 
influence  sur  lui  et  ne  contribua  pas  peu  à  le  rendre  un  partisan  fanatique  de 
la  philosophie  d'Aristote. 

Schelhammer  était  membre  de  l'Académie  des  Ricovrati  de  Padoue  et  de  celle 
des  Curieux  de  la  mture,  dans  laquelle  il  remplissait  les  fonctions  d'adjoint, 
sous  le  nom  de  Théophraste.  «  Ennemi  déclaré  des  partisans  de  Van  Ilelmont, 
de  Descartes,  de  Sylvius  et  de  Stahl,  il  adopta  le  système  despéripatéliciens  dans 
toute  sa  pureté,  et  s'en  servit  même  pour  poser  les  fondements  de  la  thérapeu- 
tique :  on  conçoit  aisément  d'après  cela  dans  quelles  étranges  erreurs  il  dut  se 
laisser  entraîner,  quoiqu'il  ne  négligeât  pas  l'anatomie  pathologique,  ni  même 
la  zootomie.  Mais  quelque  ennemi  qu'il  tut  de  Sylvius,  il  n'en  attribuait  pas 
moins  les  fièvres  à  l'épaississement  et  à  la  fermentation  des  humeurs,  ce  qui  lui 
faisait  recommander  les  sudorifiques  et  les  opiats  par  dessus  tous  les  autres 
moyens.  >>  (Biogr.  Panck.).  Schelhammer  a  beaucoup  écrit  : 

I.  Dissert,  de  voce  ejusque  adfectibus.  len»,  1677,  in-4".  —  II.  De  capitis  dolore  exerci- 
tatiomedica.  leiiœ. —  III.  Introductio  in  physiulogiam,  programma  auspicale.  Ilelinsladtii, 
1681, in-i". —  IV.  Dissertatio  de  peste.  Ileliustadlii,  168'2,  in-4".  —  V.  Disserlalio  de  spiri- 
tibns  animalibus.  Helmstadtii,  1682,  in'4°.  —  VI.  Catalogus  plantarum,  maxima  parte 
rariarum,  quas  per  biennium  in  hortulo  domeslico  aluit.  Helmstadtii,  1083,  in-4''.  —  VII. 
Dissertatio  de  lympliœ  ortu  ac  lijmphalicorum  vasorum  caussis.  llelinstadùi,  1685,  in-4''. — 
yill.  Pathologiœ  gcneralis  disputaliones  lll.  leiuc,  1683,  in-4". —  W.  Liber  unus  de  auditu. 
Lugd.  Bat.,  1684,  in-4".  —  X.  Programma  de  Aphorismorum  Ilippoc.  ortu  et  ccriitudine. 
Helmstadtii,  1683,  in-4''. — XI.  H.  Conringii  in  universam  artem  medicam  singulasque  ejus 
partes  introductio,  additamentis  necessariis  auta.  Ilelmst.,  1687,  in-4°;  Spire,   1688,  in-4''. 

—  XII.  Epistola  ad  Wedel  qtia  pulsus  ratio  omiiis  ddigenlius  expenditur  cl  ad  mechanicœ 
naturalis  ceternas  leges  exigilur,  simui  L.  Bellini  de  codem  novœ  sententiœ  partim  confir- 
mantur,  partim  ulteriori  examini  subjiciuntur.  Helmstadtii,  1690,  in-4°. —  XIII.  Dissertatio 
gua  medicus  philosophus  î^àOio;  delineatur.  lenœ,  1690,  in-4*.  —  XIV.  Programma  de 
homine  microcosmo,  prœmissum  corporia  virilis  dissertatione.  lenœ,  1090,  in-4''.  —  XV. 
Dissertatio  de  suffusione.  lenre,  1691,  in-4°.  —  XVI.  Dissertatio  de  (abe  dursali,ler]ie,  1091, 
in-4''.  —  XVII.  Dissertatio  de  epulide  et  parotide,  cum  adncxa  dentium  et  gingivarum 
i\tpe\i-irt';ii.  leuse,  1692,  in-4°.  —  XVIII.  Dissertatio  de  tremore,  lenœ,  1092,  in-4°.  —  XIX. 
Dissertatio  de  lethargo.  lense,  1692,  va-k".  —  XX.  Dissertatio  de  genuina  febris  curandœ 
méthode.  lente,  1693,  in-4''.  —  XXI.  Dissertatio  de  paresi  seii  paralysi  ex  colica.  lenœ,  1093, 
in-4''. —  XXII.  Dissertatio  de  aqua pericardii.  lenœ,  1694,  in-4°.  — XXIII.  Dissertatio  de 
morbis  œlattim.  lenœ.  1694,  in-4''.  —  XXIV.  Dissertatio  de  febrifiigarum  ratione  agendi 
et  applicandi  modo.  lenœ,  1694,  in-4°.  —  XXV.  Dissertatio  de  anxictale  prœcordiali. 
lenae,  1694,  in-4°.  —  XXVI.  Programma  de  imperfeclione  doctrinœ  de  liumoribus  corporis 
humani.  lenœ,  1694,  in-4''.  —  \\^'ll.  Dissertatio  de  dgspepsia.  lenœ,  1095,  in-4''. — XXVIII. 
Dissertatio  de  oncolagia  in  génère  seu  de  corporis  humani  tumoribus.  lenœ,  1795,  in-4°. — 

XXIX.  Programma  quo  philiatros  suos  postremum   adlocutus  est.   lenœ,  1695,  in-4''.   — 

XXX.  Epistolica  dissertatio  de  nova  plantas  in  classis  digerendi  ratione.  lenœ,  1095,  in-4''. 

—  XXXI.  Dissertatio  de  fonticidis.  Kilon.,  1696,  in-4°.  —  XXXII.  Natuia  sibi  et  medicis  vin- 
dicata,  seu  de  natura  liber  biparlitus.  Kilon.,  1697,  in-4'.  —  XXXIII.  Thèses  medicœ  mis- 
cellaneœ.  Kilon.,  1697,  in-4°.  —  XXXIV.  Dissertatio  de  spinaventosa.  Kilon.,  1698,  in-4''. 

—  XXXY.  Phocœ  maris  anatome,  Kilon.,  1099,  in^".  Hamburgi,  1707,  in-4'.  —  XXXVI.  Epis- 
tola de  tnotu  mercurii  in  lubo  Torricelliano.  Kilon.,  1699,  in-8''.  — XXXVII,  Dissertatio  de 
fine  medicince  et  sanilate.  Kilon.,  1700,  in-4''.  —  XXXVIII.  Dissertatio  de  temperamentis  et 
■calido  innato.  Kilon.,  1700,  in-4''.  — XXXIX.  Dissertatio  de  partibus  similaribus.  Kilon., 
1700,  in-4°.  —  XL.  Dissertatio  de  principio  malus  animalis.  Kilon.,  1700,  in-4''.  — 
XLI.  Dissertatio  de  animali  motu  ejusque  organis.  Kilon.,  1700,  in-4°.  — XLII.  Dissertatio  de 
odonlalgia  taciu  sedanda.  Kilon.,  1701,  in-4'.  —  XLIII.  Dissertatio  de  atimentorutn  diges- 
tione.  Kilon.,  170!,  in-4''.  —  XLIV.  Dissertatio  de  cordis  et pulmonum  officio  et  usu.  Kilon., 
1701, 10-4". —  Xl.V.  Naturœ  vindicatœ  vindicatio,qua  ea,  quœ  libro  de  natura  olim  fuerant 
asserta,  ulterius confirmanlur  atque explicantur .  Kilon.,  1702,  in-4°. —  XLVI.  Dissertationes 
III de  corponim ])er  ignemresolutionechemica. Kilon.,  1701,1702,1703,  in-4''. — XL VII.  Diss.  de 
lienis  structura  et  usu.  Kilon.,  1703,  in-4''.  —  XLVIII.  Thèses  selectœ  de  parlibus  genera- 
tioni  dicatis  et  eorum  usu.  Kilon.,  1705,  in-4''.  —  XLIX.  Dissei-tatio  de  ventris  imi  visce- 
ribus  secretariis.  Kilon.,  1705,  in-4°.  —  L.  Dissertatio  de  mentis  palatio.  Kilon.,  1703» 
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jii-40. LI.  Anaîectaanatomico-physiologica  in  brèves  thèses  congesta.  Kilon.,  1704,  iii-4*. 

—  LII.  Dissertatio  de  obsessis.  Rilon.,  1704,  111-4".  —  LUI.  Dissertatio  de  morbis  magicis. 
Kilon.,  1704,  in-4\  — LIY.  Acidularum  Saaibacensium  et  Pijrmontanarum  per  expérimenta 
explorât,  inter  se  coUatio.  Kilon.,  1703,  ITOi,  iii-4".  —  LV.  17a  regia  ad  arlem,  stadium  II 
de  studio  anatomico  et  partium  corporis  humani  nalura  et  usu  rite  cognoscenda.  Kilon., 
1706,  in-4°.  —  LYI.  Dissertatio  de  proportionibus  in  corpore  humano  destructis  morborum 
causis.  Kilon.,  1706,  in-4°.  —  LVII.  Anatomia  Xiphice  piscis.  Hamburgi,  1707,  in-4°.  —  LVIIJ. 
Dissertatio  de  fundamenlis  artis  medicœ  prœcognoscendis  in  materiœ  mediccB  ulteriori 
noiitia.  Kilon.,  1707,  in-4°.  —  LIX.  Oratio  de  augiiienlis  et  decrementis  artis  se  primo 
prœsidiwn  sumentc.  Kilon.,  1708,  in-4°.  —  LX.  Dissertatio  de  nilro.  Amsterdam,  1709, 
in-4».  —  LXI.  De  humani  animi  adfectibus,  eorum  ortu,  causis  et  inde  exspedandis  in 
corpore  bonis  malisque  disguisitio.  Kilon.,  1703,  in-4°.  —  LXII.  Ars  medendi  universa  ex 
verts  suis  fundamenlis  eruta.  Wismar,  1747,  in-i".  — LXIH.  Yirorum  clarissimorum  ad 
Schelhammeriim  epistolœ  selecliores.  YVismar,  1727,  in-8.  —  LXIV.  Un  grand  nombre 
d'observalions  dans  les  Éphémérides  des  Curieux  de  la  Nalwe.  L.  Hx. 

SCflELLEXBERG  (Johann-Anto.n-Philipp).  Quoique  non  médecin,  figure 
dans  les  biogiapliies  me'dicales,  ù  cause  de  deux  ouvrages  qu'il  a  publiés  sur  la 
goutte.  Né  à  Uôppiscb,  près  d'Ebersdorf,  le  26  mai  il  1767,  il  fit  ses  études  à  léna 
et  à  Leipzig,  et  après  diverses  vicissitudes,  devint  successivement  réviseur  du 
Comptoir  industriel  de  Weimar,  en  1807,  et  de  la  Cbambre  grand-ducale,  en 
1817  ;  peu  d'années  après,  il  fut  pensionné.  Scbellenberg  mourut  à  'Weimar  le 
29  octobre  1854. 

I.  Meijnungcii  der  Aevzle  ùber  dieGicht,die  Ursachen  ihrer  Entstehung  und  die  sicher- 
sten  Millel  ihrcr  Heilung.  Ncbst  einer  Anweisung,  die  antirheumalischen  Gesundheits- 
sohlen  selbst  zu  verfertigen.  Weimar,  1806,  gr.  in-8°  :  2"  édit.  Rudolstadt,  1808,  gr,  in-8»; 
1811,  gr.  in-S"  ;  5=  édit.  Ilalberstadt,  1822,  gr.  in-8°.  —  II.  Ueber  Podagra,  Gicht  nnd 
mndere  rheumatische  Krankheiten;  ans  den  Schriften  von  Hufeland,  Sternberg,  Cadogan 
u.  a.  aiisgezogen.Basel,  1810,' in-S".  L.  H.v. 

SCHELLIG  (Conr.vd).  Médecin  allemand,  naquit  à  Heidelberg  vers  le  der- 
nier tiers  du  quinzième  siècle  et  fit  ses  études  médicales  à  Padoue.  Il  était,  en 
1499,  médecin  de  l'électeur  palatin  Philippe,  et  il  professa  à  Heidelberg.  «  On 
a  de  lui  un  ouvrage  fort  important  sur  la  vérole,  dans  lequel  il  explique 
tous  les  symptômes  de  cette  affection  d'après  la  théorie  galénique  des  quatre 
humeurs,  en  les  rapportant  à  une  maladie  cutanée  qu'on  désignait  alors  sous 
le  nom  de  formica  :  De  nominihus  non  est  curandum,  dit-il,  cum  res  ipsa 
sit  nota.  11  n'en  cherche  pas  la  source  dans  l'acte  vénérien,  dont  il  conseille  de 
s'abstenir  par  précaution  purement  hygiénique.  D'ailleurs  il  ne  regarde  pas  la 
maladie  comme  nouvelle,  et  n'est  point  favorable  au  mercure.  »  (Biogr.  Panc- 
koucke).  Cet  ouvrage,  l'un  des  premiers  (le  premier  d'après  Hensler  et  Gruner), 
qui  ait  été  publié  en  Allemagne,  sur  la  syphilis,  a  pour  titre  : 

Consilium  in  jmstulas,  morbum  quem  malwn  de  Francia  vulgus  appellat,  quœ  sunt  de 
génère  formicarum.  Heidelberg  (sans  date),  in-4'>  (Publié  vers  1494,  selon  l'avis  de  Hensler 
et  de  Gruner,  non  en  1500,  comme  le  dit  Astruc,  ou  en  1502,  comme  le  veut  Ilaller).  L.  Hn. 

On  a  encore  de  Schellig  un  règlement  sanitaire  contre  la  peste,  sur  le  titrfr 
duquel  l'orthographe  du  nom  de  l'auteur  est  Schelling  : 

Ein  kurtz  Régiment  von  dem  hochgelehrten  meister  Conradt  Schelling,  uss  den  fiimems- 
ten  Philosophen  mit  fliss  gezogen  und  zusammen  bracht  wie  man  sich  vor  der  Pestilenz 
enthalten,  und  ouck  ob  der  mensch  damit  bcgriffen  wurd  jm  helfen  sol.  Heidelberg  loOl. 
in-4°;  2te  Ausg.  Speier,  1511,  in-4°. 
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Scheiling  (Frédéric-Gdillaume-Joseph  de).  Célèbre  philosophe  et  médecin 
allemand ,  que  nous  devons  mentionner  ici ,  à  cause  de  l'influence  considé- 
rable qu'exerça  son  système  philosophique,  en  Allemagne,  sur  l'évolution  des 
sciences  naturelles  et  de  la  médecine.  Fils  d'un  prélat  distingué,  il  naquit  à 
Leonberg,  dans  le  Wurtemberg,  le  27  janvier  1775.  Il  étudia  d'abord  la  théologie 
et  la  philosophie  à  l'Université  de  Tubingue,  où  il  eut  pour  professeur  Fichte  et 
pour  condisciple  Hegel,  puis  les  sciences  physiques  et  naturelles  et  les  mathé- 
matiques à  Leipzig.  Dès  son  séjour  à  Tubingue,  il  avait  attiré  sur  lui  l'at- 
tention par  des  publications  remarquables ,  reflétant  fidèlement  les  idées 
de  son  maître,  Fichte  ;  Goethe  et  Schiller  en  particulier  le  remarquèrent  ;  en 
1798,  âgé  seulement  de  vingt-trois  ans,  il  fut  nommé  professeur  extraordinaire 
de  philosophie  à  léna,  où  son  enseignement  eut  un  grand  succès.  11  ne  négligea 
pas  cependant  les  études  scientifiques,  et  en  1802  prit  le  grade  de  docteur  en 
médecine  à  Landshut.  En  1805,  il  fut  nommé  professeur  ordinaire  de  philoso- 
phie à  ^yurtzbourg,  en  1808  secrétaire  général  de  l'Académie  des  Beaux-Arts  de 
Munich,  où  il  vécut  jusqu'en  1820.  A  la  suite  d'une  querelle  avec  Jacobi,  il  se 
retira  à  Erlangue  et  reprit  ses  leçons  de  philosophie  mais  en  leur  donnant  une 
teinte  de  plus  en  plus  accentuée  de  catholicisme.  Ici  se  place  une  des  phases 
les  plus  tristes  de  la  vie  de  Schelling;  depuis  le  commencement  du  siècle,  il 
n'avait  plus  rien  publié  et  vivait  pour  ainsi  dire  oublié  de  ses  concitoyens  et  comme 
mort  pour  eux,  tandis  que  son  ancien  condisciple,  Hegel,  qui  fut  même  son 
élève  pendant  quelque  temps,  occupait  alors  une  situation  prééminente,  attirant 
à  lui  toute  l'attention  du  monde  savant,  et  professait  avec  un  éclat  croissant  de- 
puis 1808  à  Nuremberg,  depuis  1816  à  Heidelberg  et  dès  1818  à  Berlin. 
Schelling  souffrait  de  se  voir  en  quelque  sorte  relégué  dans  le  passé  et  accusait 
amèrement  Hegel  de  lui  avoir  pris  ses  idées,  de  s'élever  à  la  gloire  à  l'aide  de 
ses  idées,  à  lui  Schelling,  comme  si  lui-même  n'avait  emprunté  les  siennes  à 
Fichte  ou  mieux  encore  à  Spinoza,  comme  si  enfin,  en  philosophie,  les  idées 
étaient  soumises  à  un  droit  de  propriété. 

En  1827,  l'Université  de  Landshut  ayant  été  transférée  à  Munich,  Schelling 
s'y  fit  agréer  professeur  ordinaire  de  philosophie.  Nommé  alors  successivement 
président  de  l'Académie  des  sciences,  conservateur  général  des  collections  pu- 
bliques, conseiller  intime  du  roi  de  Bavière,  qui  l'anoblit,  il  ne  tarda  pas  à  re- 
conquérir sa  réputation  ;  l'Académie  des  sciences  morales  et  politiques  de  France 
l'agréa  comme  membre  associé,  et  en  1833  il  fut  nommé  chevalier  de  la  légion 
d'honneur.  En  1841,  il  fut  appelé  par  le  roi  de  Prusse  à  occuper  enfin 
la  chaire  illustrée  par  Fichte  et  par  son  rival  Hegel,  à  l'Université  de  Berlin; 
il  commença  une  série  de  leçons  sur  la  philosophie  de  la  mythologie  et  de  la 
révélation,  philosophie  imbue  de  mysticisme  religieux;  mais  devant  la  défaveur 
qui  l'accueillit,  il  renonça  presque  aussitôt  à  sa  chaire  et  à  partir  de  ce  moment 
vécut  alternativement  à  Berlin  et  à  Munich.  Il  mourut  le  20  août  1854,  aux 
bains  de  Ragatz,  canton  de  Saint-Gall,  en  Suisse.  Le  roi  Maximilien  II  de  Ba- 
vière lui  a  fait  élever  un  monument  à  Ragatz,  en  1856  ;  un  autre  monument  lui 
a  été  élevé  à  Munich. 

Le  système  philosophique  de  Schelling,  dont  nous  ne  dirons  ici  que  quelques 
mots,  repose  entièrement  sur  ce  principe  que  le  monde  idéal  et  le  monde  réel  ne 
sont  point  deux  choses  opposées,  qu'il  y  a  identité  entre  le  moi  et  le  non-moi,  le 
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sujet  et  l'objet,  la  pensée  et  l'être,  l'homme  et  la  rature,  etc.,  qui  ne  sont  que 
deux  faces  d'un  même  être,  l'un,  l'absolu,  Dieu.  11  appliqua  ses  principes  d'abord 
aux  sciences  physiques,  puis  aux  questions  d'ordre  moral,  enfin  à  la  religion. 
Au  point  de  vue  scientifique  en  général  et  médical  en  particulier,  on  peut 
reprocher  à  ce  système  de  faire  trop  bon  marché  des  notions  acquises  par  l'ex- 
périence, et  de  décrire  à  priori,  comme  une  émanation  de  VabsoliL,  toutes  les 
idées  relatives  aux  sciences  diverses.  En  un  mot,  il  fut  le  fondateur  du 
système  appelé  d'abord  philosophie  de  Vabsolu  ou  de  l'identité,  puis  philoso- 
phie de  la  nature,  et  qui  n'est  autre  chose  qu'une  sorte  de  panthéisme 
savant.  Son  école  eut  de  nombreux  disciples,  entre  autres  Oken,  Steffens, 
Schabert,  qui  se  sont  efforcés  d'appliquer  ses  théories  aux  sciences  naturelles  et 
à  la  psychologie.  Nous  citerons  de  Schelling  : 

I.  Antiquissimi  de  prima  malorum  humanorum  origine,  philosophemcUis  Gènes.  III,  ex- 
plicandi  tentamen  criticum  et  philosophicum.  Tubingse,  1792,  in-4''.  —  II.  Ueber  die  Mô- 
glichkeit  einer  Form  der  Philosophie  iiberhaupt.  Tûbingen,  1795  (1794),  in-8».  —  III.  Yom 
Ich,  als  Princip  der  Philosophie,  oder  iiber  das  Unbedingte  im  menschlichen  Wissen.  Tiibin- 
geii,  1795,  in-8°. —  IV.  Ideen  su  einer  Philosophie  der  ^atur,  als  kilnflige  Grundlage  eines 
allgemeinen  Natursyslems.  Leipzig,  1797,  gr.  in-8°;  2'  édit.  Landshut,  1805,  gr.  in-8». — 
V.  Von  der  Wellseele.  Eine  Hypothèse  der  hohern  Physik,  zur  Erklàrung  des  allgemeinen 
Organismus.  Uamburg,  1798,  gr.  in-8°  ;  2"  édit.  Ibid.,  1806,  gr.  in-8°;  5"  édit.  Ibid.,  1809, 
gr.  in-8°.  —  VI,  Veber  das  Verhâltniss  des  Bealen  und  îdealen  in  der  Natur,  oder  Entwi- 
ckelung  der  ersten  Grundsâtze  der  Naturphilnsophie  an  den  Principien  der  Schwere  und 
des  Lichls.  Uamburg,  1806,  iri-8'' ;  Landfhut,  1807,  in-S"  (Extrait  delà  3=  édit.  de  l'ouvrage 
précédent).  —  VII.   Erslcr  Enlwurf  eines  Systems  der  I\'aturphilosophie.  lena  u.  Leipzig, 

1799,  gr.in-8'.  —  VIII.  Einleitung  au  seinem  Entwurf  eines  Systems  der  Nalurphilosophie, 
oder  iiber  den  Entwurf  der  speculativen  Physik  und  die  innere  Organisation  eines  Systems 
dieser  Wissenschaft.  lena  u.  Leipzig,  1799,  gr.  in-8°.  —  IX.  System  des  transcendentalen 
Idealismus  Tiibingen,  1800,  gr.  in-8°.  Trad.  franc,  par  Gkimblot  :  Système  de  l'idéalisme 
transcendantal.  Paris,  1843,  in-S".  —  X.  Bruno,  oder  iiber  das  gôttliche  und  natûrliche 
Princip  der  Dinge.  Ein  Gespràch.  Berlin,  1802,  in-8°;  2'  édit.  Ibid.,  1842,  in-8°.  Tradiict. 
franc,  par  C.  Hdsson  :  Bruno,  ou  du  Principe  divin  et  naturel  des  choses.  Paris,  1845,  in-8*. 
—  XI.  Vorlesungcn  iiber  die  Méthode  des  academischen  Sludiums.  Tiibingen,  1805,  in-8'; 
2«  édit.  Ibid.,  1813,  in-8'';  5'  édit.  Ibid.,  1830,  in-8°.  Trad.  franc,  par  Bénard  :  De  la  mé- 
thode des  études  académiques.  Paris,  1847.  —  XII.  Philosophie  und  Religion.  Tiibingen, 
1804,  gr.  iu-8°.  —  XIII.  Darlegung  des  wahren  Verhàltnisses  der  Natur  philosophie  zu  der 
verbesserten  Fichtischen  Lehre.  Tiibingen,  1806,  gr.  in-8°. —  XIV.  Philosophische  Schriften. 
Bd.  I.  Landshut,  1809,  gr.  in-8">.  Trad.  franc,  par  Bénard  :  Écrits  philosophiques.  Paris, 
1847,  in-S".  — XV.  Ueber  das  Verhâltniss  der  bildenden  Kiinste  za  der  Natur.  Landshut, 
1808  (1807),  in-4''  (fait  partie  du  n»  XIV).  —  XVI.  Ueber  Faradaxfs  neueste  Entdeckung. 
Mùncben,  1832,  gr.  in-S".  —  XVII.  Allgemeine  Déduction  des  dynamischen  Processes  oder 
der  Kategorien  der  Physik.  In  Schelling's  Zeitschr.  f.  spéculât.  Physik,  Bd.  I,  H.  1,  2; 

1800.  —  XVIII.  Schelling's  System  der  Naturphilosophie.  In  AUgem.  medic.  Annalen,  1802, 
p.  881. — XIX.  Aphorismeu  zur  Einleitung  in  die  Naturphilosophie.ln  Marcns's  u.  Schelling's 
Jahrb.  des  Medicin,  Bd.  I,  H.  1,  p.  5,  1805.  —  XX.  Vorlâufige  Bezeichnung  des  Stand- 
punktes  der  Medicin  nach  Grundsâtzen  der  Naturphilosophie.  Ibid.,  p.  165.  —  XXI.  Apho- 
rismeu iiber  die  Naturphilosop/iie.  Ibid.,  II.  2,  p.  3,  1806;  Bd.  II.  II.  2,  p.  121,  1807.  — 
XXII.  Krilische  Fragmente.  Ibid.,  p.  283.  — XXIII.  Bcurtheilende  Vorrede  zu  Vict.  Cousin. 
Ueber  franzôsische  und  deutsche  Philosophie.  Stuttgart  u.  Tiibingen,  185i,  gr.  in-8°.  Trad. 
franc,  par  Wilm  :  Jugement  sur  la  philosophie  de  M.  Cousin.  Paris,  1855,  in-8°.  —  XXIV. 
Schelling  a  publié  :  1°  à  partir  de  1800  :  Zeitschr.  f.  specul.  Physik,  et  à  partir  de  1803: 
Neue  Zeitschr.,  etc.;  2°  avec  Hegel,  à  partir  de  1800  :  Kritisches  Journal  der  Philosophie; 
3°  avec  Marcus,  à  partir  de  1805  :  Jahrbiicher  der  medicin.  Wissenschaft.  —  XXV.  En  1860, 
les  fils  de  Schelling  ont  commencé  la  publication  des  Œuvres  complètes  du  célèbre  philo- 
sophe (à  Stuttgard,  en  12  volumes  in-S").  L.  Hs. 

Schelling  (Charles -Eberhard).  Médecin  allemand,  frère  du  précédent, 
naquit  à  Bebenhausen,  près  de  Tubingue,  le  11  janvier  1783.  Il  fit  ses  études 
médicales  à  léna,  Tubingue  et  Vienne  ;  il  prit  le  bonnet  de  docteur  à  Tubingue 
en  1803,  et  après  avoir  fait  un  court  séjour  à  Bamberg,  Wurtzbourg,  Munich  et 
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Gratz,  alla  s'établir  définitivement  à  Stuttgard,  où  il  fut  nommé  conseiller 
médical  suprême  et  chevalier  de  l'ordre  de  la  couronne  de  Wurtemberg  en 
1857;  il  mourut  en  1854.  Sclielling  a  cherché  à  appliquer  les  idées  philoso- 
phiques de  son  frère  à  la  théorie  générale  de  la  vie  ;  tous  ses  ouvrages  portent 
la  trace  de  ces  préoccupations  : 

I.  Dissert,  inaug.  sislens  cogitata  nonnulla  de  klea  vilœ  hujwique prœcipue  formis  prœci- 
puis  (prres.  G. -F.  Kielmayer).  Tubingœ,  1803,  in-S".  —  II.  Uebei-  das  Lcbeii  tind  seine 
Erscheinungen.  Landshut,  1807,  gr.  in-8°.  —  III.  Ideen  und  Erfakrungen  ûber  den  thie- 
rischen  Magnetismus.  In  Marcus  nnd  Sc/telling's  Jahrb.  der  Médecin,  Bd.  II,  H.  1,  p.  5, 1806. 
■>—  lY.  V/eilere  Beobaclitungen  iiber  thierischeii  Magnetismus,  und  die  Mitlel  i/m  nâher  zu 
erforschen.  Ibid.,  11.  2,  p.  158,  1807. —  V.  Grundsàtie  zu  einer  kùnftigen  Seelenlehre.lhid., 
p.  190.  —  YI.  Revues  critiques  dans  divers  journaux.  L.  Hi*. 

ter 

SCIIELTER  (Friedrich-Joseph).  Médecin  et  naturaliste  allemand  de  distinc- 
tion, naquit  à  Osnabriick  le  23  juillet  1778,  étudia  la  médecine  à  Gottingue,  où 
il  fut  promu  au  grade  de  docteur  en  1798,  puis  pratiqua  la  médecine  dans  sa 
ville  natale.  En  1802  il  devint  privat-docent  à  l'Université  de  Halle,  en  1805 
professeur  extraordinaire  de  philosophie  à  celle  d'Iéna,  et  enfin  en  1807  profes- 
seur ordinaire  de  médecine  à  l'Université  de  Heidelberg.  11  mourut  dans  cette 
ville  le  30  novembre  1852. 

Schelver  était  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes;  il  fonda  le  Zeitschrift 
fur  organische  Physik,  en  1802,  le  Journal  der  JSaturivissenschafteii  und  Mé- 
dian, en  1809  ;  et  participa  à  la  rédaction  du  Zeifsc^n/Ï  fur  psychische  Aerzte, 
à  partir  de  1818.  On  a  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  irrilabilitate.  GoUingse,  1798,  in-8''.  — II.  Versuch  einer  Naturges- 

chichte  der  Sinneswerkzeugc   bei  den  Insecten   und    Wiirmern.   Gijltingen,  1798,  in-8°. 

III.  Elementarlehre  der  organischen  Natur.  1"  Theil  :  Organomie.  Gottingen,  1800,  gr. 
in-8°.  —  lY.  Vntersuchung  ûber  die  Natur  der  Menschen-  und  Kiihblaltern.  Halle,  1802, 
in-^o.  —  Y.  Philosophie  der  Mcdicin.  Frankfurt  a.  M.,  1809,  in-8'>.  —  VI.  Kritik  der  Lehre 
von  den  Geschlechtern  der  Pflanzen.  CarlsruNe  u.  Heidelberg,  1812,  gr.  in-8°  ;  Fortsetzuiig  I. 
Ibid.,  1815,  in-S";  Fortsetzung  II.  Ibid.,  1823,  in-S".  —  YII.  Von  den  Geheimnissen  des  Le- 
bens.  Frankfurt  a.  M..  1815  (1814),  gr.  in-r2.  —  VIII.  Von  den  sieben  Formen  des  Lebens. 
FrankfurL  a.  M.,  1817,  gr.  in-12.  —  IX.  Lebens-  und  Formgeschichie  der  Pflanzenwclt. 
Uandbuch  seiner  Vorlesungen  iiber  die  physiologische  Botanik.  Bd.  I,  Heidelberg,  1822, 
in-8°.  —  X.  System  der  allgemeinen  Thérapie,  im  Grundsatze  der  magneiischcn  Heilkunst 
Bd.  I,  Frankfurt  a  M.,  1831,  gr.  in-4°.  —  XI.  Merkwiirdiges  Beispiel  einer  noch  jetzf  fort 
dauernden,  beinache  fûnfzehnmonatlichen  Enihaltung  von  Speiscn  und  Gelvânkcn  bei  einem 
sechszehnjâhr.Mudchen.  In  Wesiphâl.  Beitr.  zum  Nulzen  und  Vergniigen,  1799,  St.  10,26  et 
Uufel.Journ.  d.Heilk.,Bd.'Slll,it.  2, p. 191,  i.lQQ.—  'S.W.UeberWârmeundLicht.lnSchercrs 
Archiv  f.  theoret.  Chemie,  1800. —  XllI.  E in  Beitr ag  zur  Begrïindung  eines  zoolog.  Systems. 
In  Wiedcmanns  Archiv  f.  Zoologie  u.  Zoototnie,  Bd.  II,  St.  1-2,  1801.  —  XIV.  Ueber  die 
Sinneswerkzeuge  des  Menschen  und  der  Thiere,  insbcsondere  ûber  die  Nichtezistenz  des 
Geschmarksinns  bei  den  Thicren.  Ibid.,  St.  2,  art.  6,  1801. —  XV.  Entomolvgische  Beobach- 
tungen  :  Versuche  und  Muthmassungen  ûber  den  Flug  und  das  Gesumme  einiger  zweiflUqe- 
lichter  Insecten,  und  insbesondere  ûber  die  Schwingvôlkchen  und  Schûppchen  unter  den 
Flûgeln  dersclben.  Ibid.,  art.  7.  —  XVI.  Eine  merkwûrdige  physiologische  Beobachluna. 
Ibid.,  art.  8.  —  XYII.  Beobacklungen  von  dcm  Ein (lusse  des  Geschlechtsunterschiedes  auf 
die  Farben  der  Insecten.  Ibid.,  art.  9.  —  XVIII.  Ueber  den  ursprûnglichen  Stamm  des 
Menschengeschlechts.  Ibid.,  Bd.  III,  St.  1,  art.  4,  1802.  —  XIX.  Beitrag  zu  den  Entdec- 
kungen  ûber  den  sogenannten  thierisehen  Magnetism.  In  Hufeland's  Journ.  d.  Hcilk 
Bd.  XIV,  St.  3,  p.  19,  1802.  — XX.  Physiologische  Bemerkungen  ûber  den  thierisehen  Ma- 
gnetismus. In  Nordhof's  Archiv  f.  tliier.  Magnet.,  1804.  —  XXI.  Lehisàlze  von  Métamor- 
phose und  Verjûngerung  des  animalischen  lebens.  In  Schclver's  Journal  der  Natunv.  und 
Medic.,  Bd.  I,  St.  1,  p.  17,  1809.  —  XXII.  Die  Aufgabe  der  hôhern  Botanik.  In  Verhandl. 
der  kaiserl.  Acad.  der  Naturf,  Bd.  X,  Ablh.  2.  —  XXIII.  îlistorischer  Anhang.  In  Aug". 
Henschel  :  Sexualitât  der  Pflanzen.  Breslau,  1820,  in-8.  — XXIV.  Autres  articles  dans  ' 
Journal  der  ISatunv.  u.  Med.,  Zeitschr.  f.  org.  Physik,  Zeitschr.  f.psych.  Aerzte  etc. 

L.  Hn. 
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SCHEXCK  (Les  deux).     En  latia  Schenckius. 

Schenck  (Jea.n).  Xé  à  Grafenberg,  le  20  mai  1350,  ce  savant  et  laborieux 
médecin  est  mort  à  Fribourg,  le  12  septembre  1598.  Reçu  doctem'  à  l'Univer- 
sité de  Tubinge  en  1554,  il  était  allé  se  fixer  à  Strasbourg  pour  s'y  livrer  à  la 
pratique  de  l'art  de  guérir,  et  après  finit  par  cboisir  la  ville  de  Fribourg  pour 
résidence,  où  du  reste,  il  eut  la  place  de  médecin  pensionné.  Dezeimeris  a 
raison  de  dire  que  Jean  Schenck  est  auteur  d'un  des  ouvrages  les  plus  utiles  qui 
aient  été  publiés  en  médecine  au  seizième  siècle.  A  cette  époque  on  ne  rassem- 
blait guère  d'observations  prises  scrupuleusement  au  lit  des  malades,  on  se  con- 
tentait de  livres  systématiques,  où  les  hypothèses  abondaient,  rendues  encore 
plus  inintelligibles  par  une  foule  d'élucubrations  dans  lesquelles  la  pratique 
n'avait  rien  à  voir.  Schenck  résolut  de  rompre  avec  ces  tristes  habitudes,  de 
s'en  tenir  à  ce  qu'il  voyait  ;  et,  nous  le  répétons,  guidé  par  ce  flambeau  que 
ne  tenaient  guère  les  hommes  les  plus  savants  de  son  temps,  il  rendit  public 
un  nombre  prodigieux  d'observations  cliniques  et  de  recherches  anatomo-patho- 
logiques,  qu'il  a  consignées  dans  l'ouvrage  suivant  : 

IlapaTTîjO^^sojv,  sive  observationum  ntedicarum  rarioriim  Libri  VII,  in  quibm nota,  abdita, 
admirabilia,  monstrosaque  exempta,  circa  anatomen,  œgriludinum  causas,  signa,  eventus, 
curationes,  à  vetrvibus  récent i or ibusque  sive  medicis,  sive  aliis  qii/busque  fide  dignis, 
scripturibus  monumcntis  consignala,  parlim  ctiam  y.-jîy.o6-zoii  non  paucis,  per  communes 
locus  artificiose  digesta  proponuntur.  Opus  ut  indefesso  labore  parliim,  ita  inexhaastœ  iiti- 
litalis  ac  voluptalis,  omnibus  scient iœ  naturalis  ac  medicinœ  cultoribus  feracissimum,  etc. 
Bàle  et  Fribourg,  1584-1597,  7  vol.  in-8°;  Francfort,  1600,  in-fol.;  Lyon,  16i4,  in-fol.; 
Francfort,  1065,  in-fol.  A.  C. 

Schenck  (Jean-Georges).  Fils  du  précédent,  né  aussi  à  Grafenberg,  et  pra- 
ticien à  Haguenau,  mais  sur  lequel  nous  n'avons  pu  trouver  aucun  détail  bio- 
graphique, a  laissé  un  grand  nombre  d'ouvrages,  parmi  lesquels  nous  citerons  : 

I.  Biblia  iatrica,  sive  Bibliotheca  medica  mixta,  continuata,  consummata.  Qua  velut 
faiissa  auctorum  in  sacra  mcdicina  scriptis  cluenlium,  reique  medicœ  inonumentorum  ac 
divitiarum  thésaurus  cluditur.  Francf.,  1809,  ia-S".  —  II.  Lithogenesia,  sive  de  microcosmi 
membris  petrefactis,  et  de  calculis...  Francf.,  1608,  in-4''.  —  III.  De  formandis  medicœ 
studiis  et  scholâ  medicâ  constituendâ,  Enchiridion  selectum...  Argentorati,  1607,  iii-12. — 
lY.  Exotericoruni  experimentorum  ad  varias  morbos  centuriœ  II.  Francf.,  1607,  in-8°.  — 

V.  Pandeclarum,  sive  partitionum  medicinalium  liber  quartus...   Francf.,  1607,  in-12. — 

VI.  Epistola  medica.  In  Cista  medica  de  J.  Horiiungius.  >"oriberg:œ,  1625,  in-4°. — YII.  Mons- 
troriim  historia  memorabilis...  Francf.,  1609,  in-4°.  — VIII.  Pinax  auctorum  in  re  medicâ. 
Grœcorum,  Latinorum  priscorum,  Arabum,  Latino-barbarorurn ,  Latinorum  recentium... 
Argentorati,  1606,  in-8.  —  IX.  Hortus  patavinus...  Franc,  1608,  in-S".  —  X.  Sylva  nudi- 
camentorum  compositorum.  Lipsiœ,  1617,  in-8°. —  XI.  Joannis  Guintherii  Gynœciorum  com- 
mentariolum.  Argentorati,  1606,  ia-8°.  —  XII.  Georgii  Phœdronis  de  Gelleinen  opuscula 
iatro-chymica.  Francf.,  1611,  in-8".  A.  C. 

scnE\K  (Les). 

Schenk  (Jean-Théodore).  Il  naquit  à  léna  le  15  août  1619,  et  eut  pour 
père  Eusèbe  Schenck,  également  médecin  et  professeur  à  léna.  Reçu  docteur 
dans  sa  patrie,  en  1645,  il  fut,  deux  ans  après,  nommé  professeur  de  chimie; 
puis,  en  1649,  il  fut  élevé  à  la  dignité  de  médecin  aulique  ;  enfin,  professeur 
de  médecine  à  léna,  en  1655.  Il  mom'ut  le  21  décembre  1671,  après  avoir,  pen- 
dant dix-huit  ans,  tenu  avec  homieur  cette  dernière  chaire.  Ses  ouvrages  portent 
les  titres  suivants  : 

I.  Catalogus  plantarum  horii  medici  lenensis,  earumque  quœ  in  v iciniâ proveniunt .  lense, 
1659,  in-l'i.  —  IL  De  sera  sanguinis  ex  veterum  et  recentiorum  scriptis,  historia,  lenœ 
1655,  in-4°.  Ibid.,  1663,  in-4°.  Ibid.,  1671,  in-i°.  Cette  dernière  édition  est  augmentée  d'un 
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ouTrage  du  même  auteur  :  Dispidalio  de  nalurâ  lactis.  —  III.  Humonim  corporis  humatii 
historia  generalis,  cognosccndi  et  curandi prhicipiis  illustrala.  leiiïo,  1G65,  in-4°;  Francf., 
1684,  in-4°  (avec  un  titre  différent).  —  IV.  Exercitationcs  analomicœ  ad  ustim  medicuin 
accommodatœ.  lense,  1662,  in-4°.  Ibid.,  1664,  in-4°.  — V.  Schola  partium  huniani  corporis, 
usum  earumlem,  et  aclionem  secunduin  situm ,  connexionem ,  quaniitatcm,  qualitalemi 
figuram,  atque  subsiantiam  contincns.  Ien;e,  1664,  in-4''.  —  VI.  Synopsis  institutionum 
medicinœ  disputatoriœ.  lenœ,  1668,  in-4".  —  VII.  Medicinœ  generalis  novo-anliqii<e  synop- 
sis, lenœ,  1672,  in-4°.  —  VIII.  Synlagnia componendi  et  'prœscribendi  viedicamenla...  lenae 
et  Lipsiœ,  1672,  in-4''.  —  IX.  Observatio  de  cerebro  bovispelrefacto.  In  Ephem.  Acad.  natur. 
curios.  german.  An  I,  n°  26. 

Nous  omettons  uu  grand  nombre  de  dissertations  dont  on  pourra  \oir  la  liste 
dans  la  biographie  qui  fait  suite  au  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  1825, 
t.  YII,  p.  156-158.  A.  G. 

Schenk  (Jean-Hexki-Ciiristophe).  Professeur  particulier  d'anatomie  à  léna, 
sa  patrie  et  où  il  naquit  le  22  juillet  1752  ;  mort  en  1798,  le  18  août,  à  l'âge 
de  66  ans,  il  a  laissé  : 

Beirachtung  einiger  Knochcn  des  Skelets,  in  Ansehung  ihrer  Verhaellnisse  gegen  eirander 
und  gegen  ihre  Baeiider,  etc.  Leipzig',  in-S".  A.  C. 

Sclienk  (Carl).  Médecin  autrichien,  naquit  à  Ilradisch  (Moravie)  le 
24  janvier  1765.  Apres  s'être  fait  recevoir  docteur  à  l'université  de  Vienne, 
il  alla  s'établir  à  Baaden,  dans  la  Basse-Autriche,  où  il  fut  médecin  des  bains 
et  médecin  pensionné  du  district.  En  1818,  il  fut  nommé  conseiller  médical  de 
l'empire.  L'époque  de  sa  mort  ne  nous  est  pas  connue.  On  peut  citer  de  lui  : 

I.  Abhandtungen  von  den  Bâderti  der  landes filrsf lichen  Stadt  Baaden.  Nebst  zweijàhrigen 
Beobachtungen  ûber  die  vorkommenden  Kiankhcitcn  dcr  Badegâstc.  Wien,  1701,  gr.  in-S", 
1  pi.  —  II.  Kune  Beschreibung  der  warmen  und  kalten  Dader  der  landes fiirsllichen  Stadt 
Baaden  in  Niederôsterreich.  Wien,  1794,  in-8°.  —  III.  Abhandlung  ûber  die  warmen 
Quellen  und  Bâder  der  landesherrlichen  Stadt  Baaden  in  Niederosterreicà.Wien,  1709,  in-8°. 
—  lY.  Taschcnbuch  fiir  Badegûste  Baadcns  in  Niederôsterreich  ;  ncbst  Beschreibung  der 
botanischen  Gewàchse  der  umliegenden  Gegend.  Wien,  1<^05,  pet.  in-S",  5  pi.  —  V.  Medicin. 
chir.  practisches  Archiv  von  Baaden  in  Niederôsterreich.  H.  1.  Auch  unter  dem  Titel  : 
Merkwiirdige  Krankengeschichten  und  dercn  Heilung...  herausg.  von  Schetik  u.  A.  Roller. 
Wien,  1805  (1804),  in-8°,  1  pi.  —  VI.  Krankengeschichten  der  Baadener  Curgâste.  Wien, 
1807,  in-S".  —  y\{.  Die Schivcfelquellcn  von  Baaden  in  JSiederôstejre/ch,  etc.  Baaden,  1817, 
gr.  in-S",  2°  édit.  Wien,  1825,  gr.  in-I2.  —  VIII.  Anweisimg  zum  swechnâssigen  innern 
Gebrauche  des  Baadner  Schwefelwassers.  Wien.  1823  (1824),  gr.  in-I2.  —  IX.  Heilungsge- 
schichteeiner  Hepatalgia.  In  C.  Werner's  Apologie  des  Broivn'schen  Systems.         L.  Ux. 

Schcnk  (Johann-Heinkich).  Médecin  allemand  de  mérite,  né  à  Siegen,  le 
12  septembre  1798.  Il  fit  ses  études  médicales  à  Marbourg  (1815),  puis  à  Got- 
tingue  (1816),  et  prit  son  degré  de  docteur  à  cette  dernière  université  en  1817. 
Après  avoir  subi  à  Berlin,  en  1818,  les  épreuves  du  Staats-Examen,  il  s'établit 
dans  sa  ville  natale  (1819),  et  y  devint  par  la  suite  médecin  pensionné  et  fut 
nommé  conseiller  royal  de  Prusse.  En  1852,  le  mauvais  état  de  sa  santé  le  força 
à  renoncer  à  la  pratique  médicale,  et  il  mourut  à  Siegen,  le  15  juillet  1854. 
Schenk  était  un  habile  accoucheur  et  opérateur  :  il  pratiqua  plusieurs  fois  avec 
succès  l'opération  césarienne.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Geschichte  einer  gliicklichen  Entbindung  durch  den  Kaiser schnitt;  nebst  Bemerkungen 
ûber  dièse  Entbindungsweise  uberhaupt.  In  Sicbold's  Journal  f.  Geburtsh.,  Bd.  V  St.  5 
p.  461,  1826.  Tirage  à  part  :  Franklurt  a.  M.,  1826,  gr.  in-8°.  —  II.  Entbindung  durch  den 
Bauchschnitt.  In  Siebold' s  Journ.,  Bd.  VI,  St.  2,  p.  377,  1826.  — III.  Ruptura  uteri  und 
Gastrotomie.  In  Hecker's  Annalen  der  Heilk.,  Bd.  VI,  H.  2,  p.  255,  1826.  —  IV.  Zweite  Ge- 
schichte einer  gliicklichen  Entbindung  durch  den  Kaiser  schnitt...  Nach  dem  Tode  des  Ver- 
fassers  bekannt  gemacht  von  L.  H.  0.  Winckel.  In  Schmidfs  Jahrb.  d.  Med.,  Bd.  XXIV 
p.  72, 1839.  L.  Hn. 
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SCHETVKELIUS  OU  SCHEXCKELS  (Domimque).  Né  à  Bois-le-Duc,  exerça  la 
médecine  au  seizième  siècle  dans  sa  ville  natale,  i  Soit  par  goût,  soit  parce  que 
la  pratique  de  son  art  ne  lui  procurait  pas  de  quoi  faire  subsister  sa  famille,  il 
joignait  à  l'état  de  médecin  et  de  médecin  pensionnaire  de  sa  ville  natale,  celui 
de  régent  d'humanités  sous  Jean  Nemius,  qui  fut  recteur  du  collège  de  Bois-Ie- 
Duc  environ  l'an  1534.  Schcnkelius  avait  une  grande  connaissance  des  belles- 
lettres.  Il  est  auteur  de  quelques  poésies  latines,  qui  n'ont  pas  été  rassemblées, 
et  de  l'ouvrage  suivant  qu'il  mit  au  jour  à  l'usage  des  humanistes,  avec  la 
traduction  flamande  :  Orationes  Tereniianae.  Sylvac  Ducis,  1357,  in-8. 

«  Lambert-Thomas  Schenkelius,  son  fils,  né  à  Bois-Ie-Duc  le  7  mars  1547, 
fit  du  bruit  dans  les  Pays-Bas,  en  Allemagne  et  en  France,  par  l'Art  de  la 
mémoire,  qu'il  enseigna  pendant  jiJus  de  quarante  ans.  Parmi  le  grand  nombre 
d'ouvrages  qu'il  a  laissés,  on  en  trouve  quelques-uns  sur  cette  matière,  où  il  a 
mis  beaucoup  de  charlatanerie.  C'est  ainsi  que  M.  Paquot  en  parle  dans  ses 
Mémoires  pour  servir  à  l'histoire  littéraire  des  Pays-Bas.  »  (Eloy)       L.  Hn. 

SCBERB  (Les). 

Sfheri»  (Philipp).  Naquit  en  1555  à  Bischofszell  ,  dans  le  canton  de 
Thurgovie,  en  Suisse.  Il  fit  ses  études  à  Bàle  et  s'appliqua  simultanément  et 
avec  un  égal  succès  à  la  médecine  et  à  la  scolastique.  Honoré  du  titre  de  doc- 
teur en  1580,  il  enseigna  à  l'université  de  Bàle  la  philosophie  aristotélicienne 
en  1581  et  1582,  piiis  en  1583  prit  la  chaire  de  morale.  En  1586,  il  quitta  Bàle 
pour  se  rendre  à  Altdorf,  où  il  enseigna  à  la  fois  la  médecine,  la  logique  et  la 
métaphysique.  C'est  à  Altdorf  qu'il  mourut,  le  11  juillet  1605.  «  Grand  partisan 
du  péripatétisme,  et  du  galénisme ,  il  soutint  la  première  de  ces  deux  doc- 
trines contre  les  disciples  de  Bamus.  mais  avec  une  modération  qui  fait  honneur 
à  son  caractère.  La  dissertation  qu'il  écrivit  à  cette  occasion  se  trouve  dans  le 
Philosophia  AUorfiana  de  J.-P.-Felwinger.  Morhof  la  loue  beaucoup.  C'était 
du  reste  un  médecin  médiocre  »  (Biogr.  Panckoucke).  On  a  de  Scherb  : 

I.  Ao;ai  e  philosophia  Lucuana  desumptœ.  Basilese,  1583,  in-i°.  —  II.  De  differentiis 
analytices  et  dialcctices.  Basileœ,  1585,  111-4°.  —  III.  Oratio  de  idonœo  jndice  eaium  con- 
troversiarum  quœ  m  artibus  nasci  soient,  ex  sententia  Galeni.  Altorfii,  1592,  in-4'  (c'est  un 
recueil  de  dix-neut  dissertations  sur  la  philosophie  et  les  ouvrages  d'Aristote).  —  IV.  These$ 
philosopliicœ  in  inniin  corpus  redactœ.  Amberg,  1605,  in-4°;  Helmstadtii,  1619,  in-4°.  — 
V.  De  partibus  simuUaneis.  Altorfii,  158  3,  in-4°.  —  VI.  Thèses  medicœ  coUectce  et  editœ  a 
C.  Hoffmann.  Lip^i»,  1614.  in-4'>  (recueil  des  thèses  soutenues  sous  la  présidence  de  Scberb, 
de  1585  à  1604).  —  YII.  Sylva  mcdicamcntorum  compositorum.   Lipsise,  ItilT,  in-S". 

L.  Hn. 

Seherb  (Jacob-Christoph).  Né  en  1756,  à  Bischofszell,  canton  de  Thurgovie, 
Suisse,  s'est  occupé  avec  activité  de  la  propagation  de  la  vaccine  et  surtout  du 
magnétisme  animal.  On  coimaît  de  lui  : 

I.  Ueber  die  Einpfropfung  der  Pockcn.  Zurich,  1784,  in-S".  —  II.  Kurze  anlcitung  zu 
Erhultung  iind  Wiederherstellung  der  Gesundheit.  Zurich,  1784,  in-S".  —  III.  Driefwechsel 
ueber  die  Heilkraefte  des  thierischen  Magnetismus.  Zurich,  1788,  in-8°.  A.  D. 

SCHERER  (Les). 

Scherer  (Johann-Andreas  voîn).  Né  à  Prague  le  24  juin  1755,  fît  ses  études 
médicales  à  Vienne,  où  il  fut  reçu  docteur  en  médecine  en  1782,  se  livra  à  l'étude 
des  sciences  naturelles  et  fut  nommé  professeur  de  chimie  à  l'Institut  polytech- 
nique de  Prague  en  1804.  Mais  il  quitta  bientôt  cette  chaire  pour  celle  d'histoire 
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naturelle  à  l'université  de  Vienne,  en  1806.  Il  prit  sa  retraite  en  1854  et  mou- 
rut à  Vienne  le  10  avril  1844.  Il  a  publié  un  grand  nombre  de  travaux,  parmi 
lesquels  nous  citerons  seulement  : 

I.  Dlssertatio  inaugur.  physic.  chem.  med.  eudiomelriam  sive  methodum  aeris  alino- 
sphœrici  puritatem  salubritatemque  examinandi.  Vienne,  1782,  in-8*.  —  II.  Gesch.  der 
Luflgiileprufungsle/tre,  Wien,  1785,  2  vol.  in-8.  —  III.  Von  der  Schâdlichkeit  der  Le- 
hensluft  in  langicierigen  Brusteutzilndungen.  Wien,  1793,  in-8.  —  IV.  Ueber  das  Einath- 
men  der  Lebensluft,  Wien,  1794,  gr.  in-8.  —  V.  Beob....  ûber  das  pflanzenâhnliclie  Wesen  in 
deni  warmen  Carlsbaderu.  Tôplitzer  Wasser.  Dresden,  1787,  in-4.  —  YI.  Ueber  Helmintho- 
graphie.  In  Rufeland  Journal  der  Heilkunde,  1816,  t.  III,  p.  117.  —  VII.  Zur  verglei- 
chenden  Anatomie  der  Missgeburlen,   und  einige  Worte  ïiber  ein  sogenanntes  Streben  zur 

Hervorbringung  aines  môgliclist  unvolliiommenen   Organisnms.  Ibid.,  1824,  t.  II,  p.  263. 

VIII.  Article  dans  le  même  recueil  et  dans  d'autres  joui'nau.\de  médecine.  A.  D. 

Scherer  (JosEPH  von).  Frère  du  précédent,  né  à  Prague  vers  1765,  lit  ses 
études  médicales  à  Vienne  et  y  fut  reçu  docteur.  Il  devint  successivement  pro- 
fesseur de  physiologie  et  d'anatomie  pathologique,  puis  de  médecine  à  l'Acadé- 
mie médico-chirurgicale,  puis  vice-recteur,  conseiller  d'état,  assesseur  delà  com- 
mission permanente  sanitaire,  médecin  de  l'élat-major,  etc.,  il  avait  été  anobli 
en  1811.  Il  est  mort  en  1843.  Scherer  a  publié  un  grand  ouvrage  d'anatomie, 
plus  spécialement  consacré  à  la  myologie,  qui  fil  sa  réputation  et  lui  attira  de 
brillants  honneurs.  Nous  donnons  ci-après  le  titre  de  cet  ouvrage.  Il  a  laissé 
outre  quelques  dissertations  : 

I.  Redq  zum  Andenken  des  verstorbenen  Johann  Adam  Schmidt.  Gehalten  im  Ilôrsaalp 
der  med.  citir.  Josepks-Akademie.  Vienne,  1810,  in-l".  —  H.  Tabulœ  anatomlcœ,  guœ 
exhibent  musei  analomici  Acad.  Cœs.  lieg.  Josephinœ  prceparata  cerea,  perlustratœ  et 
commentatœ.  Leipzig,  1717-1721,  5  vol.  in-fol.  et  suppl,  A.  D. 

Scherer  (Claudius-Martin  von).  Médecin  allemand,  né  à  Donauwôrth,  dans 
la  Bavière,  le  2  novembre  1752.  Après  avoir  fait  ses  humanité  à  l'école  des 
jésuites  de  Munich,  il  s'occupa,  à  partir  de  1772,  d'industrie  et  d'économie 
rurale  à  Innsbruck,  puis  en  1776  commença  ses  études  médicales  dans  cette 
ville,  et  les  continua  à  Vienne,  à  partir  de  1779,  sous  la  direction  de  Stoll  ;  il 
s'appliqua  en  même  temps  à  la  médecine  vétérinaire  sous  Wallstein.  Reçu  docteur 
en  médecine  à  l'université  de  Vienne  en  1780,  maître  en  accouchements  en  1 781 
il  se  fit  agréer  professeur  ordinaire  de  médecine  vétérinaire  à  Innsbruck  le  6  no- 
vembre de  la  même  année.  Peu  après,  il  fut  nommé  médecin  particulier  de  l'ar- 
chiduchesse Elisabeth,  et  en  1789  devint  conseiller  du  gouvernement.  Comme 
premier  médecin  de  la  province  de  TjtoI,  comme  médecin  du  principal  hôpital 
d'innsbruck,  comme  professeur  de  médecine  pratique  au  Lycée  médico-chirur- 
gical de  cette  ville,  où  il  était  spécialement  chargé  d'enseigner  cette  branche  de 
l'art  de  guérir  aux  chirurgiens  civils  et  militaires,  enfin  comme  professeur 
d'économie  rurale  (à  partir  de  1792),  il  rendit  d'éminents  services  à  sa  partie 
adoptive  et  obtint  en  récompense  la  grande  médaille  d'or  le  17  janvier  1802  et 
des  lettres  de  noblesse  le  1"  mai  1807.  En  1805,  il  avait  accompagné  à  Vienne 
l'archiduchesse  Elisabeth  et  profité  de  son  séjour  dans  la  capitale  pour  prenare 
le  grade  de  docteur  en  chirurgie.  En  1809,  il  se  fixa  définitivement  à  Giàtz  et 
remplit  au  Lycée  de  cette  ville  la  chair  d'économie  rurale  à  partir  de  1810. 
vScherer  mourut  à  Giàtz  le  9  juin  1834,  ne  laissant  que  peu  de  publications  : 

I.   Thèses    naiig.  physiol.-medicœ.  Viennte,  1780,  jn-S»  (sur  le  choix  des  aliments).  

II.  Ueber  die    Vurtheile  der  Thicraixneikuiide  in  den  Ilànden  der  Aerzle.  Innsbruck    I7ol 
m-8'.  —  III.  Ankiindigiuig  der  neuen  Badeanstalt  in  Milau.   Innsbruck,  1786,  in-V.  — 

DICT.  E.xc.  5°  s.  V!I.  28 
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IV.  Abhandlung  ïiber  verschiedene  Badeanstallen,  und  ihren  Gebrauch.  Innsbruck,  1789, 

jjj.go^  Y.  Beilnge  zum  Tyrolischen  Arzie.  Jahrg    II,   n"  2  (Eine  gelehrle  Kalzfechterei). 

1792,  in-S".  — VI.  Aufinunterung  zur  Kukpockenimpfitng  durch  Errichtung  einer  Impfan- 
stalt  fur  Tyrol.  Innsbrucl»,  1804,  iii-8°.  —  VII.  Geschiclite  und  Heilung  des  grossen  Veits- 
tanzes,  Chorea  Sti  Viti.  In  Uufelaml's  Journal  der  Heillc,  Bd,  III,  St.  4,  1797.  —  YIIL 
Sclierer  publia  avec  F.  Niedermaier,  à  partir  de  1791  :  Der  TijroUsche  Arzt.       L.  llx. 

ScUerer  (Alexander-Nicolaus).  Chimiste  russe,  né  à  Saint-Pétersbourg  le 
50  novembre  1771.  11  fit  ses  études  à  l'université  d'iéna,  y  prit  le  grade  de 
docteur  en  philosophie  en  1794,  et  peu  après  y  fonda  la  société  d'histoire  natu- 
relle ;  après  un  court  séjour  à  Weimar ,  oii  il  remplit  les  fonctions  d'ingénieur 
des  mines,  il  fut  nommé  en  1800  professeur  de  physique  à  l'université  de  Halle  ; 
mais  il  ne  conserva  ce  poste  que  quelques  mois,  pour  accepter  la  direction  d'une 
fabrique  près  de  Potsdam.  Enfin  en  1805,  il  fut  appelé  à  occuper  la  chaire  de 
chimie  et  de  pharmacie  à  l'université  de  Dorpat,  et  en  1804,  à  l'.Académie  mé- 
dico-chiriu'gicale  de  Saint-Pétersbourg.  En  1815  il  devint  membre  ordinaire  de 
l'Académie  des  sciences  de  cette  capitale  et  remplit  en  même  temps  diverses 
autres  fonctions.  Peu  avant  sa  mort,  arrivée  à  Saint-Pétersboui^g,  le  16  octobre 
1824,  il  avait  été  nommé  conseiller  d'état  et  anobli.  On  peut  citer  de  lui  : 

I.  Versuch  einer  populàren  Cliemie.  Miihlhausen,  1795,  iii-S".  —  II.  Veber  dus  Leuchten 
des  Phosphors  in  ahnospharlsckem  Stickgas.  \Yeimar,  1795,  in-8°.  —  III.  Grumhûge  der 
neueren  chemischen  Théorie.  lena,  1795,  iii-8°.  Nachlrage.  Ibid.,  1796,  in-S".  —  IV.  Kiirze 
Darstcllung  der  cliemischcn  JJntersuchungen  der  Gasarten.  Weimnr,  1799,  in-8°;  ôte  Aufl. 
Berlin,  1809,  in-S".  —  V.  Die  ncueslen  Unlersuchungen  der  Blasensteine.  lena,  1800,  in-8°. 
—  VI.  Grundriss  der  Chcmie.  Tiibingen,  1800,  in-8°.  —  VII.  Ueber  die  Yerwandlung  des 
Wassers  in  Stickstoffgas.  Ibille,  1800,  in-8°. —  VIII.  In  ivelcliem  Verhâltniss  siehen  Théorie 
und  Praxis  der  Chemie  gegencinander.  Dorpat,  1803,  in-8°.  —  IX.  Beleuchlung  der  von 
Nasse  gelieferien  verbesserten  Beinigungsart  der  Poitasche  in  Quantitàten.  St-Petershurg, 
1805,  in-S".  —  X.  Traité  de  chimie,  1"  partie  (en  russe).  St-Pétersbourg,  1808,  in-8».  — 
XI.  Uebersicht  der  Zeichen  fur  die  neuere  Chemie.  lena,  1811,  in-fol.  —XII.  Versuch 
einer  systematischen  Uebersicht  der  Heilquellen  des  russischen  Beichs.  St-Pelersburg, 
1820,  in-8">.—  XIII.  Worte  der  Eritineining  an  T.  Lowitz.  St-Petersbourg,  1822,  in-8°.  — 
XIV.  Literatura  pharmacopœarum  collecta,  oder  auch  :  Codex  medicamentarius  europœus, 
Sect.  VII.  Lipsiœ  et  Sorav.,  1822.  —  W.  Tlieophr.  Paracelsus  gewurdigt,  etc.  St-Petersb., 
1822,  in-8°.  —  XVI.  Ueber  die  Mângel  der  Pharmacie.  In  Berliner  Jahrb.  der  Pharmacie, 
1797.  —  XVII.  Observ.  chimiques.  In  Annal,  de  chimie,  t.  XXIV,  1797.  — XVIII.  Expér.  sur 
les  os.  Ibid.,  t.  XXV,  1798.  —XIX.  Sur  la  lumière  et  le  calorique.  Ibid.,  t.  XXVI,  1798.— 
XX.  Sur  la  présence  des  alcalis  dans  les  fossiles.  Ibid.,  t.  XXIX,  1799. 

Scherer  a  publié   : 

I.  Allgem.  Journal  der  Chemie.  Leipz.  u.  Berlin,  1798-1803,  10  vol.  in-S".  —  II.  Archw 
fur  die  theoretische  Chemie,  4  Hefte  in-8^  lena,  1800-1802.  —III.  Nordische  Blàtter  fur 
die  Chemie,  4  Hefte  in-8».  Halle,  1817-18. —  IV.  Allgem.  nordische  Annalen  der  Chemie,  eXc. 
St-Petersb.,  1819-22,  8  vol.  in-8''  (Tous  ces  journau.\  renferment  un  grand  nombre  d'articles 
de  lui).  L.  Hn. 

Seherer  (Johann-Joseph).  Médecin  et  chimiste  allemand  éminent,  conseiller 
de  la  cour  de  Bavière,  naquit  à  Aschaffenburg,  en  Bavière,  le  15  mars  1814. 
11  prit  son  grade  de  docteur  à  Wurzbourg  en  1856, puis  se  fixa  à  Wipfeld  (Basse- 
Franconie),  où  il  exerça  la  médecine  et  fut  en  même  temps  médecin  de  bains 
jusqu'en  1858.  De  1859  à  1841,  il  fit  plusieurs  voyages  scientifiques,  puis  tra- 
vailla pendant  un  an  et  demi  au  laboratoire  de  l'illustre  Liebig  à  Giessen.  Enfiit 
en  1842,  il  fut  nommé  professeur  extraordinaire  et,  en  1847,  professeur  ordi- 
naire de  chimie  médicale,  à  l'université  de  Wurtzbourg,  et  y  dirigea  en  même 
temps  un  laboratoire  de  chimie  biologique,  fréquenté  par  de  nombreux  élèves. 
Scherer  mourut  à  >Yurlzbourg  le  16  février  1869,  laissant  un  grand  nombre  de 
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publications  remarquables,  qui  ont  trait  pour  la  plupart  à  la  chimie  biologique. 
Nous  citerons  seulement  : 

I.  Versuche  ùber  die  Wtrkung  einiger  Gifle  auf  verschiedene  ThierkJassen.  Inaug.  Ab- 
handl.  ^Vûrzbu^g,  18?)8.  in-8°.  —  II.  Chemisc/ie  ttnd  »iik?-oskopische  Lntei'suchunqen  zur 
Pathologie  angestellt  an  den  KUniken  des  Julius-Hospitals  zii  Wunburg.  Ileidelberp,  1843, 
gr.  in-8°.  —  III.  Chemische  Untersuchung  der  Soole  der  Pftilippsquelle  zii  Orb  im  Regier- 
ungsbezirke  Unterfranken  und  Aschaffenbiirg  in  Bayer».  ^VLirzburg,  1855,  gr.  in-4'.  — 
IV.  Lehrbuch  der  Chemie ,  mit  besonderer  Beriicksichtigung  des  ârztlichen  und  pharmaceu- 
tischen  Bediirfnisscs.  Wien,  1859.  2  vol.  in-S":  ibid.,  iSGl,  2  vol.  in-8°.  —  Y.  Tabellarische 
Uebersic/it des  Verhaltens  der  gewôhnlichen  bei  analylischenUntersuchungen  vorkommenden 
Stoffe  gegen  Reagentien.  "\Yien,  1861,  gr.  in-8°.  —  VI.  Ueber  die  Zusammensetzung  und 
Eigenschaften  des  Gallenfarbstoffs.  In  Liebig's  Annalen,  Bd.  LUI,  1845.  —  VII.  Ueber  die 
Extraclivstoffe  des  Harns.  Ibid.,  Bd.  LVII,  1846.  —  VIII.  Ueber  den  fliissigcn  Schleinutoff 
des  thierischen  Kôrpers.  Ibid.,  1846.  —  IX.  Ueber  das  Vorkommen  fltichtiger  Sâiiren  in  den 
Fliissigk.  Ibid.,Bd.  LXIX,  1849.  —  \.  Ueber eine  neite  Ziickerarl  im  Muskelfleisch.  Ibid., 
Bd.  I.XXIII,  1850.  —  XI.  Ueber  einen  deni  Xanthicoxyd  verwandten  Kôrper  im  thierischen 
Organismus.  Ibid.,  1850.  —  XII.  Ueber  den  Inosit.  Ibid.,  Bd.  LXXXI,  1852.  —  XIII.  Die 
Mineralquellen  zu  Briickenau  in  Bayern.  Ibid.,  Bd.  XCIX,  1856.  —  XIV.  Xanthicoxyd,  ein 
normaler  Bestandtheil  des  thierischen  Harns  ;  Sarkin  und  Hypoxanthin  identisch.  Ibid., 
Bd.  CVII,  1858.  —  XV.  Ueber  Erkenntniss  und  Bestimmung  des  Phosphors  und  der  phos- 
phorigen  sâure  bei  Vergiftung.  Ibid.,  Bd.  CXII,  1859.  —  XVI.  Ueber  Hypoxanthin,  Xanthin 
und  Guaninim  Thierkôrper.  Ibid.,  1S59. —  XVII.  ]S'eue  Zuckerart  im  Ochsenflcische.  In  Ver- 
handl.  der  phys.-med  Gesellsch.  in  Wi'trzburg,  Bd.  I.  1850.  —  XVIII.  Analyse  der  Amnios- 
flûssigkeit  des  Menschen  in  verschiedenen  Perioden  ihres  Beslchens.  In  Zeilschr.  f.  Zoolo- 
gie, Bd.  I,  p.  88,  1849.  —  XIX.  Ueber  die  Entstehung  der  Amniosfliissigkeil.  In  Verh.  d,. 
]jhys.-med.  Ges.  in  Wiirzb.,  Bd.  II,  1851.  —  XX.  Paralbumin,  ein  neuer  Erweiss kôrper, 
Ibid.,  Bd.  II,  n°  14,  1852. —  XXI.  Melalbumin,  ein  weiterer  zur  Albumin-Familie  gchôriger 
Staff  in  der  Fliissigkeit  des  Hijdrops  ovarii.  Ibid..  n"  18.  —  XXII.  Ueber  den  Inosit.  Ibid. 

n°  14.  —  XXIII.  Ueber  einige  chemische  Beslandtheile  der  Milzfllussigkeit.  Ibid.,  n'  19. 

XXIV.  Blut  bei  Leukamie.  Ibid.,  n°  21.  —  XXV.  Vergleichende  Untersuchungen  der  in 
24  Stunden  durch  den  Earn  anstretenden  Stoffe.  Ibid.,  Bd.  III,  p.  180,  1852.  —  XXVI. 
Ueber  den  Nachweis  kieiner  Mengen  von  Milchsâure  in  thierischen  Stoffen.  Ibid.,  Bd.  IV, 
n"  2,  1854. —  XXVII.  Cyslin,  Bestandtheil  der  menscldichen  Lebcr  im  Typhus.  In  Virchow's 
Archiv,  Bd.  X,  p.  228,  1856.  —  XXVIII.  Chemische  Unicrsuehung  nienschlicher  fjjmphe.  In 
Verliandl.  der  physik.  med.  Gesellsch.  zu  Wi'trzburg.  Bd.  VII,  p.  208,  1857.  —  XXIX.  Ueber 
den  Nachweis  von  Harnsàure  durch  Silberoxyd.  In  Canslatt's  Jaresb.  f.  1859,  Bd.  I,  p.  250. 
—  XXX.  Ueber  Paralbumin,  Metalbiimin,  Mucin  und  Colloidsubstanz.  In  Wiirzb.  med. 
Zeitschr.,  Bd.  VII,  1806.  —  XXXI.  Scherer  rédigea  pendant  un  grand  nombre  d'années  dans  le 
Canstalt' s  Jahresberichte  divers  Berichte  sur  la  chimie,  la  pharmacologie,  la  toxicologie,  etc. 

L.  Hx. 

SCHERF  (.Ieak-Chrétien-Frédéric).  Nous  empruntons  à  la  biographie, 
publiée  à  la  suite  au  Dictionnaire  des  sciences  médicales  (1825,  t.  VI[,  p.  159), 
la  notice  suivante  sur  ce  médecin  :  «  Né  à  Ilmenau  le  2  février  1750,  reçu 
docteur  à  léna,  puis  praticien  dans  ea  ville  natale,  et  ensuite  médecin  du  prince 
de  la  Lippe  à  Dethmold,  et  mort  dans  ce  dernier  lieu  le  22  septembre  1818.  Il 
s'est  principalement  occupé  de  la  médecine  populaire  et  de  la  police  médicale, 
mais  en  général  avec  peu  de  snccès,  car  ses  ouvrages  n'ont  pas  réussi,  à  l'excep- 
tion d'un  recueil  utile  sur  ces  deux  branches  de  l'art  de  guérir,  dans  lequel  il 
a  consigné  des  vues  utiles  et  des  faits  intéressants.  »  On  a  de  lui  : 

I.  Dissertalio  de  hœmorrhagiarum  therapiâ.  lena,  1772,  in-4°.  —  II.  Anzeige  der  Ret- 
tungsmittel  bey  Leblosen  und  in  ploetzliche  Lebensgefahr  gerathenen.  Altona,  1780   in-S" 
Leipzig,  1787,  in-8°.  Ibid.,  1796,  in-8°.  — III.  Versuch  eines  Apothekerbuchs  fur  die  Land- 
stâdte.  Stendal,  1782,  in-S".  —  lY.  Archiv  der  medicinischen  Polizey  und  der  gemeinnuet- 

zigen  Arzneykunde.  Leipzig,  1783-1787,  6  vol.  in-8°.  Continué  souy  le  titre  de  : V.  Beii. 

(rage  zum  Archiv  der  medizinischen  Polizey  der  Volksarzneikunde.  Leipzig,  1789-1799 
8  vol.  in-8°.  —  VI.  Untersuchung  der  gegenwârligen  Zustandes  der  medizinischen  Chirur- 
gie. Leipzig,  1784,  in-S". — VIL  Yollstàndiger  ttutscher  Eausarzt.  Lemgo,  1791,  in-8°. YIH. 

Dispensatorium  Lippiacum.  Lemgo,  179.-1794,  2  vol.  in-8°.  —  IX.  Briefe  fiir  das  Publikum 
ber  die  Gesundheitsivasser  zu  Meinberg,  Lemgo,  1794,  in-8'.  j.  C, 
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SCBEBiscnoiiX.  On  donne  ce  nom  en  Perse,  à  une  racine  qui  sert  à 
préparer  une  sorte  de  colle  forte. 

Bibliographie.  —  Thévenot.  Voyage,  III,  100.  —  Mérat  et  De  Lexs.  Dictionnaire  de  matière 
médicale,  \I,  248.  Pl. 

SCHERLIEVO.     Voy.  Mal  de  fiume. 

SCIIERUIVA]II  COTTAM.  Nom  donné  au  Malabar  à  un  arbrisseau,  dont  la 
décoction,  prise  en  fumigation,  apaise  le  mal  de  dents. 

Bibliographie.  —  Mérat  et  De  Lens.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  VI,  248.         Pl. 

SCIIETELIU  (Jâcob-Augcst).  Né  à  Schonberg,  près  de  Kiel,  en  1765, fit  ses 
études  médicales  dans  cette  dernière  ville,  obtint  le  grade  de  docteur  en  1789 
et  s'établit  à  Lûbeck,  oti  il  exerça  la  médecine  jusqu'à  sa  mort  arrivée  le 
10  août  1833.  Il  était  membre  delà  Société  royale  de  médecine  de  Copenhague. 
Nous  ne  connaissons  de  lui  que  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  partit  gemcUorum.  Cliiloniiï',  1789,  gr.  in-S".  —  II.  Von  der  neuen 
Gehurlssliflung  in  Copenhagen.  In  Slark's  Archiv  fùrGeburtsh.,  Ed.  IV,  St.  1,  p.  167,  1792. 

L.  \h. 

ScnEU  (FiDELis).  Médecin  allemand  de  mérite,  mort  le  21  aovit  1830,  résida 
d'abord  à  Rumburg,  en  Bohême,  où  il  était  médecin  du  prince  de  Lichlenstein, 
puis  en  1821  devint  médecin  de  bains  et  s'établit  à  Marienbad  (Bohême).  En 
1829,  il  obtint  la  dignité  de  conseiller  de  la  cour  royale  de  Bavière;  il  était  en 
outre  Ordinarius  du  Pràmonstratenser-Stift  Tepl.  Scbeu  s'est  fait  connaître 
surtout  par  ses  nombreuses  publications  sur  les  eaux  minérales  de  Marienbad  et 
leurs  propriétés  médicales.  Nous  citerons  : 

I.  Ueber  Krankheitsanlage  des  Me«$c/je)!.Theill.Wien,  1821,  gr.  in-8°. —  II.  Heine  Beobach- 
tungen  iiber  die  eigenthumlich.  Wirkungcn  der  Bàder  in  Marienbad  und  die  der  Trinkquellen 
daselbst .': Ein  Leitfaden  fur  jene die  derselbcn  bedïirfen.  Prag.,1822,  in-8°,l  pl.;  2te  \erm. 
Ausg.  Ibid.,  1825  (1824),  gr.  in-8°,  5  pl. —  III.  Ueber  die  chronischen  Krankh.  des  mânnlichen 
Allers,  i/ire  Vorbcugiingcn  und  lleilung.  Leipz.,  1825,  gr.  in-8°.  —  IV.  Renseig.  sur  les  eaux 
miner,  de  Marienbad  et  leurs  propriétés  médicin.  Prague,  1826,  in-S"  ,1  pl. —  V.  Ueber  deii 
zweckmàssigen  Gcbrauck  der  versandten  Mineralwâsser  Marienbads,  besonders  des  Kreuz- 
brunnens,  in  den  verscinedenartigslen  chronischen  Krankheiten  des  Menschen.  Leipzig, 
1828,  in-8°,  1  pl.  —  YI.  Die  Heilhàfte  Marienbads  in  den  verchicdenarligsten  chronischen 
Krankheiten,  durch  eine  Eeihe  von  Krankcngeschichien  dargcstellt.  Eger,  1850,  gr.  in-8°, 
1  pi.  —  VII.  Badechronik  von  Marienbad.  In  Hufeland' s  Journal  der  Heilkunde.  Bd.  LIV, 
p.  100,  1822;  Bd.  LV,  p.  117,  1822;  Bd.  LVIII,  p.  117,  1824;  Bd.  LXVI,  p.  102,  1828.  - 
VIII.  Wie  wird  der  Mangel  der  Muttermilch  bei  neugeborenen  Kindcr?i  auf  die  zweckmàs- 
sigste  Art  erseizt  ?  Ibid.,  Bd.  LXI,  p.  87,  1825.  —  IX.  Elwas  iiber  Blasenhâmorrhoïden, 
insofern  sie  als  Stellverlreter  der  Mastdarm-Hâmorrhoïden  vorkommen.  Ibid.,  Bd.  LXV, 
p.  104,  1827.  —  X.  Ueber  die  Wirksamkeit  der  Mincralquellen  und  Bàder  in  Marienbad  bei 
Làhmungen  ûberhaupt,  besonders  aber  bei  jenen  der  untcrn  GUedniassen,  wenn  sie  von 
einer  krankhaften  Affection  des  Ruckeumurks  oder  seiner  Haute  ihren  Ursprung  nehmen. 
In  Rust's  Magaiin  f.  Heilk.,  Bd.  XIX,  H.  3,  p.  529,  18-25.  —  XI.  Heilung  zweier  Walinsin- 
nigen.  In  Beobacht.  u.  Abhandl.  von  Œsterr.  Aerzten,  Bd.  V,  p.  349,  1826.  —  XII.  Heilung 
des  graucnStaars.  Ibid.,  p.  549.  L.  Un. 

ScnEL'cnZER.  Nom  d'une  famille  de  médecins  naturalistes  suisses,  parmi 
lesquels  : 

Strheuchzer  (Jean-Jacques).  Né  le  2  août  1672  à  Zurich.  Dès  qu'il  eut 
terminé  ses  études  préliminaires,  son  père,  qui  était  médecin  dans  celte  ville, 
l'envoya  commencer  l'étude  de  la  médecine  à  l'Université  d'Altdorf;  il  passa 
ensuite  à  Utrecht,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1694.  Son  govit  très-prononcé  pour 
]  histoire  naturelle  lui  fit  entreprendre  plusieurs  voyages  d  exploration,  tant 
en  Suisse  que  dans  le  midi  de  l'Europe.  Revenu  à  Zurich  en  1702,  il  fut  nommé 
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médecin  de  la  \ille,  et  même  professeur  de  mathématiques,  dit-on.  Quoi  qu'il 
en  soit,  la  publication  de  plusieurs  ouvrages  importants  sur  la  flore,  la  faune  et 
la  minéralogie  des  Alpes  et  de  la  Suisse,  lui  acquit  une  certaine  réputation,  et 
l'empereur  Pierre  le  Grand,  qui  recherchait  les  savants  étrangers,  pour  les 
universités  et  académies  qu'il  venait  de  fonder,  lui  fit  offrir  une  positioQ  élevée 
à  Pétersbourg;  mais  le  conseil  de  Zurich,  pour  retenir  Scheuchzer,  augmenta  ses 
honoraires,  et  lui  accorda  même  les  bénéfices  d'un  canonicat.  S'étant  déclaré 
partisan  de  Copernic  et  de  Swammerdam,  et  plus  hardi  dans  ses  leçons 
que  dans  ses  écrits,  sa  carrière  devint  agitée.  Il  avait  essayé  d'expliquer,  à  l'aide 
des  connaissances  scientifiques  de  son  temps,  tous  les  faits  d'histoire  naturelle 
qui  se  trouvent  indiqués  dans  la  Bible  d'une  manière  plus  ou  moins  laconique. 
Son  grand  ouvrage  sur  ce  sujet  en  5  volumes  in-folio,  avec  plus  de  60  1  planches, 
fut  traduit  dans  les  principales  langues  de  l'Europe;  mais,  bien  qu'il  ait  eu 
le  soin  de  déclarer  qu'il  n'avait  pas  à  s'occuper  des  causes  premières,  ou  qu'il 
s'en  rapportait  à  cet  égard  à  la  théologie,  ses  adversaires  disputèrent  avec  lui, 
comme  on  le  fait  avec  un  hérétique  sentant  quelque  peu  le  fagot.  Il  avait  réuni 
une  collection  remarquable  de  pierres  pétrifiées,  d'herbes  marines  et  des  terrains 
inférieurs,  etc.,  dont  il  a  donné  des  descriptions  exactes;  tout  ce  qui  concerne 
le  déluge,  l'homme  compris,  l'avait  fort  préoccupé  ;  mais  il  était  très-tolérant 
envers  les  autres  et  ne  parait  pas  avoir  défendu  énergiquemenl  son  droit 
de  libre  examen,  pas  plus  que  ses  théories,  qui  d'ailleurs  ne  lui  ont  pas  survécu. 
Il  est  mort  à  Zurich  le  28  juin  1753.  De  ses  nombreux  écrits,  nous  citerons  : 

I.  Dissertatio    de  presbylii   et  mijopibus.  Altford,   1693,  in-4°.  —  II.  Surdus  loquens 
Utrecht,  169i,  in-4°. —  III.  Historiœ  naturalis  Helvetiœ  prolegomena.  Zurich,  1700,  in-4°. 

—  IV.  O'j/sîîiïot:/;;  Helvetiœ  seu  itineris  Alpini  descriptio  phijsico-medica.  Zurich,  1702, 
in-4''.  Même  ouvrage  plus  complet.  Zurich,  1702,  in-4'';  Londres,  1706-l"0ï<.  —  Y.  Ouvrage 
portant  le  même  titre,  mais  nouvel  itinéraire,  en  quatre  volumes,  avec  152  planches,  t.  I, 
1702  ;  II,  1705;  III,  1706-1709;  IV,  1710-1711.  Leyde,  in-4".  —  VI.  Herbarium  dilmianum. 
Zurich,  1709.  in-foJ.;  Leyde,  1723,  in-fol.  —  VII.  Bibliotheca  scriptorum  historiœ  naiuralis 
omnium  terrœ  regionum  inservientium.  Historiœ  naturalis  Helvetiœ  Prodromus.  Zurich, 
1716,  in-8°;  1751,  ia-8°.  — VIII.  Muséum  diluvianum.  Zurich,  1716,  in-8°.  — IX.  Plujsica 
sacra  Jobi  oder  Hiobs  Naturvissenschaft.  Zurich,  1721;  1740,  in-4''.  —  X.  Dissertation  sur 
la  peste  de  Provence.  Zurich,  1721,  10-4°.  —  XI.  Dissertatio  dediluvio.  Zurich,  1722,  in-4°. 

—  XI.  Physicœ  sacrœ  spécimen,  de  locustis.  Zurich,  1724,  in-4°. —  XII.  Homo  diluvii  lestis. 
Zurich,  1726,  in-4°.  —  XIII.  Biblia  ex  physicis  illustrata,quibus  res  naturales  in  Scripturâ 
sacra  occurrentes  exhibentur.  Vienne,  17.")1-1735.  5  vol.  in-fol.,  avec  650  pi.;  traduclion  alle- 
mande, Ulm,  1731,  in-fol.;  traduction  hollandaise,  Amsterdam,  1735,  in-fol.;  traduclion 
française,  La  Haye,  1734,  in-fol.  —  XIV.  Historia  luis  pecudum  illique  medendi  inethodus. 
Zurich,  1732,  in-4°;  trad.  allemande,  même  date;  autre  édition,  1740,  in-8°.  k.  D. 

Scheuchzer  (Jeâs).  Frère  du  précédent,  né  à  Zurich  en  168i,  paraît  avoir 
été  reçu  docteur  à  Bàle  en  1706,  mais  se  livra  plus  particulièrement  à  l'histoire 
naturelle,  puis  à  la  mécanique,  puisqu'on  le  trouve  attaché  au  canton  de  Zurich, 
en  qualité  d'ingénieur.  Après  divers  voyages  en  Hollande,  en  France,  en  Italie 
et  en  Allemagne,  comme  secrétaire  de  grands  personnages,  il  est  nommé 
professeur  d'histoire  naturelle  à  l'Université  de  Zurich;  puis,  à  la  mort  de  son 
frère,  ou  lui  donna  le  titre  de  médecin  de  la  ville.  Il  a  peu  écrit,  et  quelques- 
uns  des  ouvrages  de  Jean-Baptiste  lui  sont  attribués  à  tort.  Il  est  mort  à 
Zurich,  le  8  mars  1758. 

Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

De  iisu  historiœ  naturalis  in  medicinâ.  Càlo,  1706,  in-4'.  A.  D. 

Scheuchzer  (Jean-Gaspard)  .    Fils  de  Jean-Jacques  Scheuchzer,  né  à  Zurich 
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en  1702,  commença  ses  études  médicales  sous  la  direction  de  son  père;  mais  il 
alla  les  terminer  à  Cambridge,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1724,  puis  se  fixa  à 
Londres  où  il  mourut  le  15  avril  1729.  Outre  une  traduction  anglaise  de 
l'histoire  du  Japon  de  Kraempfer,  Scheuchzer,  qui  s'occupa  avec  ardeur  de 
répandre  les  idées  de  Jenner  sur  l'inoculation,  a  publié  : 

Account  of  tlie  Success  of  inoculât ing  the  small-pox  for  the  year,  1727.  Londres,  1728, 
in-8°.  A.  D. 

SCHEVEXIXG  (Statios  mahine),  en  Hollande,  sur  la  mer  du  Nord  à  6  kilo- 
mètres de  La  Haye,  est  en  communication  incessante  avec  la  ville  au  moyen  d'un 
tramway  qui  traverse  la  magnifique  forêt  (le  Bosch  ou  le  Bois),  promenade  la 
plus  fréquentée  par  les  cavaliers  et  les  voitures  élégantes  et  conduisant  par  une 
allée  verte  à  Schevening,  qui  n'est  ainsi  que  le  faubourg  maritime  de  la  Haye. 
Presque  toutes  les  maisons  de  Schevening  sont  habitées  l'hiver  par  des  pécheurs; 
mais  ses  nombreuses  villas,  ses  nombreux  cottages  appartiennent  à  des  habitants 
de  La  Haye  qui  y  viennent  passer  la  belle  saison  ou  prendre  les  bains  de  mer. 
La  plage  de  cette  station  marine  est  admirable  ;  elle  a  une  étendue  qui  permet 
aux  baigneurs  de  nager  aussi  loin  qu'ils  le  veulent  sans  risquer  de  perdie  pied,  à 
moins  qu'ils  ne  gagnent  le  large.  Les  vagues  marines  arrivent  jusqu'au  bas  du 
jardin  de  l'établissement  des  bains  ;  mais  à  mer  basse  les  baigneurs  doivent 
aller  sur  un  sable  fin  et  doux  trouver  le  flot,  à  moins  qu'ils  ne  préfèrent  entrer 
dans  une  tente  roulante  de  laquelle  ils  n'ont  plus  qu'à  sauter  dans  la  mer.  La 
mer  du  Nord  est  si  agitée  et  les  vagues  si  grosses  et  si  élevées,  même  par  le 
temps  le  plus  tranquille,  que  les  baigneurs,  pour  ne  pas  être  renversés,  sont 
obligés  de  tourner  le  dos  et  de  se  tenir  par  la  main.  C'est  à  Schevening  surtout  que 
les  bains  de  mer  ont  un  effet  tonique  à  cause  du  massage  continuel  exercé  par 
les  vagues  qui  agissent  autant  que  les  douches  percutantes  à  la  plus  forte  pression. 

La  durée  d'un  bain  de  mer  ne  doit  jamais  dépasser  quelques  minutes,  si  l'on 
veut  qu'il  ait  une  action  sédative  et  reconstituante.  Cette  règle  est  principale- 
ment applicable  à  Schevening,  dont  l'eau  de  mer  est  relativement  froide  etforte- 
ment  agitée.  Si  les  baigneurs  ne  s'en  retournent  pas  à  pied  sec,  ils  montent 
dans  le  cabinet  à  roues  qui  les  a  suivis  et  dans  lequel  ils  trouvent  les  vêtements 
qu'ils  y  ont  laissés. 

L'établissement  des  bains  de  mer  de  Schevening  a  des  chambres  d'habitation, 
restaurant,  salles  de  lecture,  casino  et  salles  de  jeux  à  la  disposition  des  familles 
qui  s'installent  définitivement  à  Schevening  et  des  promeneurs  qui  viennent  de 
La  Haye  passer  une  partie  de  la  journée  ou  y  prendre  des  bains  de  mer. 

Les  hôtes  de  cette  maison  très-confortablement  installée  y  trouvent  aussi  des 
cabinels  de  bains  et  de  douches  d'eau  de  mer  chaude,  de  bains  de  vapeur  simple 
ou  médicamenteuse,  de  bains  généraux  et  partiels  de  gaz  acide  carbonique  arti- 
ficiellement produit,  des  eaux  mères  de  Kreuznach,  des  salles  où  ils  peuvent 
suivre  un  traitement  par  l'électricité  sous  la  direction  d'un  médecin,  un  dépôt 
de  toutes  les  eaux  minérales  de  l'Europe,  et  enfin  du  lait  et  du  petit-lait  de 
vaches,  d'ànesses  ou  de  chèvres  qu'ils  peuvent  employer  concurremment  avec 
leur  traitement  marin. 

Bibliographie.  —  Mess.  Acount  of  two  Bashingseasons,   1854-18oo.  —  De  Joxgh  ^L.-J.). 
JVo^es  manuscrites,  1878.  A.  R. 

SCHIEMAXX  (Carl-Christiak).  Né  à  Mitau.  le  16  septembre  1765,  fit  ses 
premières  classes  dans  cette  ville,  pour  aller  étudier  la  médecine  à  Gottingue  où 
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il  fut  reçu  docteur  en  -1786.  Il  voyagea  ensuite  en  Angleterre,  revint  dans  sou 
pays  et  fut  chargé  d'étudier  la  source  d'eau  minérale  de  Baldohn  ;  il  voyagea 
ensuite  en  Allemagne  pour  y  étudier  les  diverses  eaux  médicinales  du  pays,  et 
fut  un  ardent  propagateur  de  l'inoculation.  Il  est  mort  vers  1825. 
IVous  citerons  parmi  ses  écrits  : 

I.  Dissertatio  inaug.  de  digitali  purpurea.  Gottingue,  4786,  in-4°.  —  II.  Baldohn,  ein 
Curldiidischer  Schwefelbriinnen.  Mitau ,  1799,  in-8".  —  III.  Vaccination  in  Curland.  In 
Hufdand  Journal  der  Heilkunde,  t.  XV,  I,  1802,  p.  19  à  31.  —  IV.  Beohacidungen  tiber 
Hœmaluria  und  Hœmorrhagia  uteri;  ein  Atisnig  aus  demTagebuche.  Ibid.,  t.  XLIX,  août 
1819,  p.  5  à  14.  —  V.  Vorlàufige  Berichtignng  iiber  den  Schwefehtoffgasgehalt  der  Bal- 
dohnschen  Quelle,  zugleich,  in  Yergleich  mit  Barbern  und  Smordan.  In  Scherer  allg- 
nord.  Annalen  der  Cliem.,  t.  II,  1819,  1,  n°  3,  p.  11.  —  VI.  Vieilleicht  entliâlt  die  Bal- 
dohnsche  Schwefelwasserstoffgashaltige  Quelle  auch  Slickgas.  Ibid.,  t.  IV,  1820,  1.2,  n"  8, 
,  p.  25.  —  VII.  Die  Schwefelwasserstoffgashallenden  Quellen  zu  Barbern  und  Baldohn  in 
Curland,  vorziiglich  wegcn  ihres  Gehalts  an  Sc/iwefelwasserstoffgas  nochmals  untcrsucht 
in  den  Jahren  1816  u/id  1817.  In  Jahresverhandl.  der  Curland.  Gesetlsch.  fur  Litt.  u.  Kunst, 
t.  II,  1822,  p.  75.  A.  D. 

SCHIFERLI  (Rudolph-Abr.uiam).  Médecin  de  mérite,  naquit  à  Thun,  en 
Suisse,  en  1773.  11  prit  son  degré  de  docteur  à  l'Université  d'Iéna  en  1796,  passa 
à  Paris  l'année  1798,  servit  en  1799  dans  l'armée  helvétique  contre  les  Autri- 
chiens, en  qualité  de  chirurgien-major,  fut  nommé  en  1801  inspecteur  médical 
de  l'armée  helvétique  et  cnlin  se  fixa  à  Thun  pour  v  pratiquer  la  médecine. 

Nous  le  retrouvons  en  1803  à  Berne  comme  médecin  de  la  garnison  et  comme 
médecin  vaccinateur  du  district  en  1804.  En  1805,  il  devint  professeur  de  chi- 
rurgie et  d'accouchements  à  l'Académie  qui  venait  d'être  fondée  à  Berne  et  plus 
tard  doyen  de  la  faculté  de  médecine.  En  1811,  il  fut  nommé  conseiller  de  la 
cour  de  Mecklembourg-Schwérin,  en  1812  médecin  particulier  de  la  femme  du 
prince  Constantin,  obtint  en  1814  le  litre  honorifique  de  colonel  del'aimée  russe, 
et  enfin  se  retira  à  Elfenau  en  Suisse,  où  il  mourut  le  3  juin  1857.  Il  était 
membre  du  grand  conseil  de  Berne.  On  a  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  med.-chir.  de  cataracta.  lena,  1796,  gr.  in-S".  Trad.  allem.  ;  Theore- 
tisch-pracdsche  Abhaiidlung  iiber  den  grauen  Staar.  lena  u.  Leipzig,  1797,  gr.  in-8°.  — 
II.  Analyse  raisonnée  du  système  de  Brown,  appuyé  de  quelques  observations.  Paris,  an  VI 
(1798),  in-8°;  2«  édit.,1804,  in-8°.  —  III.  Rede  gehalten  bei  Erôffnung  des  Winterkursus  in 
dem  medicinischen  Institute  zu  Bern.  Bei'n,  1801,  in-4*.  —  IV.  Handbuch  der  Uebammen- 
kunst,  zum  Gebrauch  bei  Yorlesungen.  Bern,  1806  (1805),  in-8°;  2°  édit.,  sous  le  tilre  : 
Handbuch  der  Entbindungskunst  fur  Hebammen.  Aarau,  1821,  in-8°.  —  V.  Ueber  den  Ein- 
fluss  der  Gemûthsbewegungen  auf  Gcsundlieit  und  Lebensdauer.  Bern,  1808,  gr.  in-8°,  et 
in  Litt.  Archivder  Acad.  zu  Bern.  Jabg.  Il,  St.  2,  n»  7,  1808. —  VI.  Erste  Erôffnungsrede, 
(fehalten  in  der  Versammlung  der  medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft  des  Cantons  Bern 
den  11  Junius.  Bern,  1810,  in-4°.  —  VII.  Nachricliten  aus  Paris;  aus  einem  Schreiben  vom 
lÙOctober  1797.  In  Loder's  Journal  fur  Chirurgie,  Bd.  I,  p.  695,  1797.—  VIII.  Deux  ma- 
chines proposées,  l'une  pour  faciliter  l'inspiration  de  différents  fluides  aériformes,  l'autre 
pour  opérei-  l'application  externe  de  ces  mêmes  fluides,  dans  les  cas  de  maladies  ou  ce 
moyen  serait  jugé  nécessaire  ;  rapport  par  Brasdor  et  Delunel.  In  Recueil  périodique  de  la 
Société  de  médecine,  t.  IV,  n°  19,  p.  51,  an  VI  (1798).—  IX.  Ein  Wort  iiber  die  Kuhpocken. 
In  Zeender  Helvelischer  Zuschauer,  1800,  n°  91,  et  in  C.-G.  Kulm  :  Die  Kuhpocken.  Leipzig, 
1801,  art.  V,  p.  93.  —  X.  Geschichte  einer  Amputation  des  Arms  aus  dem  Achselgelenke. 
In  Hufeland's  Journal  der  Heilkunde,  Bd.  XX,  St.  3,  p.  101,  1805.  —  XI.  Nachrichten  iiber 
die  bôsartigen  Epidemieen  zu  Genf  im  frûhling  dièses  Jahrs.  Ibid.,  Bd.  XXI,  St.  5,  p.  181, 
1805.  —  XXII.  Kuhpocken  in  der  Schweitz  einheimisch.  In  Abhandl.  der  physic.  média. 
Societât  zu  Erlangen,  Bd.  I,  art.  vm,  p.  484,  1810.  L.  IIx. 

SCHlFF.^lA\:v  (Joseph).  Médecin  suisse,  naquit  à  Lucerne.  Il  exerça  la 
médecine  à  Venise  à  la  fin  du  dix-septième  siècle,  et  publia  la  première  partie 
d'un  ouvrage,  resté  inachevé,  et  traitant  des  maladies  de  la  tête  : 

Coi-pus  juris  medicinalis  in  très  libros  divisum,  quo  medicus,  naturœ  accusantis  et  morbi 
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accusafi  judex,  propositas  lite  secundum  Neotericorum  fundamenta  dirimere  sciât.  Venetiis, 
1G79,  in-4°.  L.  Un. 

scniFF!\'ER  (Johann-Christiak).  Médecin  autrichien  du  plus  grand  mérite, 
naquit  vers  1780,  et  après  d'excellentes  études  médicales  s'établit  à  Vienne,  où 
il  devint  successivement  deuxième  médecin  de  l'hôpital  général  en  1812, 
premier  médecin  de  la  ville  en  1850,  puis  doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 
directeur  des  établissements  d'aliénés,  d'accouchements,  de  l'orphelinat,  etc. 
En  1858,  il  fut  nommé  conseiller  du  gouvernement  de  la  Basse-Autriche  et  en 
1841  Hector  magniftcus  de  l'Université.  Schiffner  a  pris  une  grande  part  à  la 
rédaction  de  Medlcinische  Jahrbiicher  der  Œsterreichischen  Staates.  11  était 
parent  du  célèbre  Prochaska.  Nous  citerons  de  lui  seulement  : 

I.  Sehr  merkwiirdige  Abnormitât  der  tneisten  Nervenpartieen  an  einem  Crétin,  der  auf 
der  dritten  medicinischen  Abtheilung  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  verslorben 
war.  In  Œslerr.  med.  Jahrb.,  Bd.  IV,  St.  4,  p.  11,  1818,  1  pi.  —  II.  Regelwidrigkeit  des 
grôsseren  Theilcs  des  Nerveiisijstems  an  einem  Crétin,  Ibid.,  Bd.  VI,  St.  4,  p.  44, 1821  [Ar- 
chives gén,  de  méd.,  t.  XI,  p.  116,  1826.  L.  Hn. 

SCIIILL  (Albert-Friedrich).  Médecin  allemand  distingué,  né  à  Stuttgart 
le  28  janvier  1812,  mort  prématurément,  dans  la  maison  paternelle,  d'ulcères 
perforants  de  l'intestin,  survenus  pendant  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde, 
le  9  septembre  1859.  Il  avait  fait  ses  études  médicales  à  Tubingue,  à  partir  de 
1829,  et  après  un  voyage  à  pied  dans  la  Haute-Italie  en  1831,  fut  reçu  docteur 
en  médecine  à  Tubingue,  en  1852,  et  en  1855  soutint  brillamment  son  deuxième 
examen  d'état  {Staatsprûfiing)  à  Stuttgart.  11  fit  un  nouveau  voyage  dans  les 
Pays-Bas,  en  Angleterre,  en  France  et  en  Allemagne,  et  en  1855  se  fit  agréer 
privat-docent  à  l'Université  de  Tubingue.  On  a  de  lui  : 

I.  Ucber  den  Branntwein  aus  Milch.  Inaiig.-Abhandl.  Tùbingen,  1852.  in-8°.— II.  Gran" 
driss  der  pathologisclicn  Scmiotik  ;  zum  Cebrauch  bei  Yorlesungen.  Tûhingen,  1856,  gr. 
in-8°.  Trad.  angl.  :  Outlines  of  Pathological  Semeiology,  being  an  Accurate  Description  of 
the  Symptoms  and  Signs  of  Diseases.  Transi,  by  Spillan.  London,  1858,  pet.  in-8°.  — 111. 
Ueber  die  Irritation.  Tùbingen,  1858,  gr.  in-8°.  —  IV.  Allgemeine  Pathologie.  ISac/i  dessen 
hinterlasscnen  Papieren  herausgegeben  von  Dr.  Vict.  Ad.  Riecke.  Mit  Vorredevon  Leop.  v- 
Riecke.  Tiibiiigen,  1840,  gr.  in-8°  (posthume).  L.  H.v. 

SCHILLER  (JohanivMichael).  Pharmacien,  né  à  "NVindsheim  le  27 mai  1765, 
tint  une  officine  à  Rolhenburg  sur  la  Tauber,  et  fonda  en  1825  un  institut  pour 
renseignement  de  la  pharmacie.  Il  est  connu  par  diverses  publications  fort 
intéressantes  pour  l'époque  où  elles  ont  paru  : 

I.  Yermischte  Aufsâlze  chemischen,  pharmaceutischen  und  physicalischen  Inhalts.  Mil 
einer  Vorrede  des  Prof.  Delius.  Nûrnberg,  1790,  in-8°.  —  II.  Geschichte  eines  Apothekers, 
oder  einige  entdeckte  und  zu  entdekende  Betriigereien  vicier  Apolheker.  Frankfurt  u.  Leip- 
zig, 1791,  in-8°.  —  111.  Ideen  zur  Verbesserung  und  Vervollkommung  des  Apothekerwesens. 
Nùrnberg  und  Altdorf,  1805,  in-8°.  —  IV.  Versuch  einer  Darstellung ,  wie  Apothekerbùcher 
(Pharmacopoen,  Dispensatorien)  im  vollkommenen,  der  Zeit  und  dem  Zwecke  derselben 
gemâssen  Zustande  verfasst  werden  sollen.  Nùrnberg,  1821,  gr.  in-8''.  —  V.  Anleitung  zur 
Zerlegung  der  Pflanzen.  In  Crell's  chemische  Annalen,  St.  9,  1791.  —  YI.  Ueber  eine  mue 
Salzquelle  zu  Weissenbach.  In  Crell's  Beitrâge  zu  den  chemischen  Analysen,  Bd.  V,  St.  2. 
—  VII.  Ueber  die  Entwickelung  der  Lebensluft  am  Quecksilberkalk.  In  Gren's  Journal  der 
Physik,  Bd.  VU,  H.  5,  p.  357,  1795.  —  VIII.  Ueber  die  Gewinnung  des  guten  wirksamen 
Opiums  ausser  dem  Orient,  auch  in  Deutschiand.  In  Trommsdorff's  Journal  der  Pharmacie, 
Bd.  XX,  St.  2,  p.  95,  1811.  —  IX.  Die  Bereitung  des  Balsamus  vitœ  externus  und  eine  sehr 
leichte  und  wohlfeile  Art  den  SchwefeUither  zu  gewinnen.  Ibid.,  Bd.  XXI,  St.  1,  p.  555, 
1812.  —  X.  Bemerkungen...  Ibid.,  p.  357.  —XI.  Ueber  die  Feigen,  Datteln,  Jujubns,  Zibe- 
ben  und  Eorinthen,  wie  sic  bei  ihrer  Giite  zu  erhahen  sind^  etc.  Ibid.,  B.  XXII,  St.  1,  p.  75- 
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—  XII.  Autres  articles  dans  Crell's  chemische  Annalen,  Gôttliiigs  Taschenbuc/i,  Buchiier's 
Repertorium,  etc.  L-  H* 

SCHILLING  (Les).  Nom  d'un  grand  nombre  de  médecins  allemands  ou 
néerlandais,  parmi  lesquels  : 

Schilling  (André).  Né  à  Itenheim,  en  Alsace,  fit  ses  études  à  Strasbourg,  où 
il  prit  son  grade  de  docteur  en  philosophie  et  en  médecine.  11  se  fixa  à  Stras- 
bourg et  y  exerça  la  médecine  avec  succès  ;  quelques  années  après,  il  fut  nommé 
professeur  de  philosophie,  puis  professeur  de  médecine  à  l'Université.  11  est 
mort  le  18  novembre  1658.  On  connaît  de  lui  : 

Universœ  medicinœ  dogmatkœ  sciagraphia .  Argentorati,  "1621,  in-4'>.  L.  Un. 

Schilling  (Aindrk).  Fils  du  précédent,  médecin  de  l'électeur  de  Saxe,  a 
laissé  : 

I.  Dissertatio  de  hœmorrhoïdibus  earumque  nimio  fluxu.  Argentorati,  1652,  in- 4". —  II. 
Loimographia  triparlUa,  oder  kurze  Beschreibung  der  Pest.  Dresden,  1C80,  in-i2.     L.  Un. 

Schilling  (Ad.ui).  Exerçait  la  médecine  à  Nuremberg  au  seizième  siècle  ;  il 
a  laissé  : 

Régiment  wie  man  sich  in  der  grausamen  und  erschrecklichen  Plage  der  Pestilentz 
verwahren  soll.  Niirnberg,  1575,  iri-4^  L-  H. 

Schilling  (Frédéric).     Était  médecin  à  Strasbourg;  on  a  de  lui  : 
Dissertatio  de  approbatione  medicorum.  Argentorati,  1674,  in-4'.  L.  Un. 

Schilling  (Godefroi-Guillaume).  Naquit  en  Hollande  vers  1725.  Il  alla 
s'établir  à  Paramaïboo,  dans  la  Guyane  Hollandaise,  et  y  pratiqua,  paraît-il,  la 
médecine  et  la  chirurgie  avec  le  plus  grand  succès,  «  Ayant  acquis  de  la  fortune, 
et  sentant  le  besoin  d'étendre  ses  connaissances,  il  revint  en  Europe,  reprit  ses 
études  médicales  à  Amsterdam  et  à  Utrecht,  fut  reçu  docteur  en  médecine  à  la 
dernière  de  ces  Universités,  en  1769  ;  parcourut  la  France,  l'Italie,  l'Allemagne, 
séjournant  dans  toutes  les  villes  renommées  par  leurs  établissements  scientifi- 
ques, et  s'en  retourna  à  Surinam.  »  (Dezeimeris).  L'époque  de  sa  mort  nous  est 
incomme.  Schilling  a  publié  deux  opuscules  fort  estimés  sur  leyaws  et  la  lèpre. 

I.  Diatribe  de  morbo  in  Europa  pêne  ignoto,  qucm  Americani  vacant  Jaws.  Ultrajecti, 
1770,  in-8°. — II.  De  lepra  commentationes,  recensuit  J.  D.  Ilahn.  Lugd.-Batav.  et  Ultraj. 
1778,  in-8°.  —  III.  Versuche  mit  dem  Zilteraale.  In  Nouv.  mém.  de  l'Acad.  royale  des 
sciences  de  Berlin,  1770.  L.  Hn. 

Schilling  (Jea>')  .     Médecin  du  dix-septième  siècle,  a  publié  : 

Dissertatio  de  eegro  ab  amore  cataleptico.  GiesSEe,  1676,  in-4\  L.Hn. 

Schilling  (Jeaîn-Sigismond).  Autre  médecin  du  dix-septième  siècle,  fit  ses 
études  médicales  à  Wittenberg,  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1658,  puis  alla 
pratiquer  son  art  à  Dresde  ;  on  a  de  lui  : 

1  Oratio  de  tuenda  sanitate.  Dresdse,  1652,  in-4°.  —  II.  Discursus  physiologico-anato- 
micus  de  microcosmi  miseria  et  perfectionis  exceUentia.  Wittebergse,  1658,  in-4".  —  III.  Os- 
teologia  microcosmica.  Dresdïe,  1669,  in-4°.  L.  Hn. 

Schilling  (Sigismond).     Naquit  à  Fraiikenstein,  en  Silésie,  et  fut  nommé  en 
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1619  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Leipzig.  Il  est  mort  dans  cette  ville  le 
14  janvier  1622,  laissant  : 

I.  Eùyvjixtat  prceceptorum  et  amicorum  honoribus  scriptœ.  Lipsiœ,  1597,  in-4''.  —  II,  ii=pi 
Tou  rr,i  x£oa>.>7c  nà.l/j.o\>.  Basilise,  1598,  in-4°. —  III.  Dissertatio  dedijsenteria.  Lipsiîe.  1600, 
in.4°.  —  IV.  Dissert,  de  arthriUdis  prœservalione  et  curatione.  Lipsise,  1602,  in-4°.  — 
T.  Dissert,  de  hepatis  scirrho.  Lipsi;c,  1610,  in-4°.  —  VI.  Dissert,  de  gonorrhea.  Lipsiae, 
1614,  in-40.  —  VII.  Dissert,  de  angina.  Lipsiœ,  1617,  in-4<'.  —  YIII.  Diss.  de  dolore  capilis. 
Lipsise,  1019,  in-4''.  —  IX.  Diss.  de  erysipelate  seurosa  Germanoi-um.  Lipsiœ,  1621,  in-4°. 

L.  Ih. 

Schilling  (F.-Jacob).  Médecin  distingué,  né  en  1780,  exerça  son  art  à  Bam- 
berg  ;  il  devint  successivement  professeur  d'anatomie  et  d'accouchements  à 
l'Université  de  cette  ville,  directeur  de  l'école  royale  de  chirurgie,  directeur 
de  l'école  et  de  l'établissement  d'accouchements,  assesseur  au  comité  royal 
médical  ;  en  1837  il  fut  nommé  conseiller  de  la  cour  royale  de  Bavière.  Schilling 
mourut  à  Bamberg  le  50  mai  1852.  A  partir  de  1827,  il  avait  pris  part  à  la 
rédaction  de  Deutsche  Zeitscitrift  fur  Gchurtskimde.  Nous  connaissons  de  lui: 

I.  Bericht  iiber  die  Enibindungsanstalt  zu  Bamberg.  In  Jos.  d'Outrepont's  Abhandlungen 
geburtshûlflichen  Inhalts.  Th.  I,  p.  195,  1822.  —  II.  Articles  dans  D.  Zeilschr.  f.  Ge- 
burlsk.  L.  Hn. 

Schilling  (Maurice-Guillaume).  Né  à  Pegau,  dans  la  Saxe  électorale,  vers 
1795,  fit  ses  études  médicales  à  Leipzig,  prit  son  grade  de  docteur  à  l'Université 
de  cette  ville  en  1824,  puis  alla  s'établir  à  Dresde  où  il  exerça  la  médecineavec 
succès  pendant  de  longues  années.  11  est  connu  par  une  assez  bonne  étude  sur 
Celse,  qui  n'est  autre  chose  que  sa  dissertation  inaugurale  : 

I.  Quœstio  de  Cornelii  Celsi  vita.  Pars  prior  de  Celsi  œtate.  Diss.  inaug.  historico-cri- 
tica.  Lipsiae,  1824,  gr.  in-S".  —  II.  Articles  dans  Hecker's  lilterarische  Annalen  der  Heil- 
kutide.  L.  H:(. 

SCHIMKO  (Johann-Gottlieb).  Médecin  autrichien,  né  vers  la  fin  du  dix- 
huitième  siècle,  résida  d'abord  à  Teschen,  où  il  remplissait  les  fonctions  de 
médecin  légiste  et  de  médecin  pensionné  du  duché  de  Teschen;  puis  à 
Olmiitz,  où  il  remplit  la  même  charge.  Ses  ouvrages  étaient  fort  estime's.  Nous 
citerons  : 

L  Systematicus  officiorum  medici  conspectus.  Viennœ,  1817,  gr.  in-8°.  —  II.  Tabula  exhi- 
bens  diagnosin  et  Iherapiam  prœcipitorum  statuum  morbosorum  generalium.  Presburgi, 
1822,  gr.  in-fol.  —  III.  Bas  Hahncmann'scke  System  in  matliemalischer  und  chemisck- 
geologischer  Hitisicht  betrachtet  und  u'iderlegt.  Teschen,  1828,  in-8°  ;  Wien,  1850,  in-8*; 
2te  Autl.,  sous  le  litre  :  Die  liomôopathische  Heilkunde...  ividerlegt.  Teschen,  1831,  in-S" 
(.A.  paru  également  à  Saint-Pétersbuurg,  en  français,  sans  date).  — IV.  Die  physische  Res- 
tauration der  cii'ilisirten  Vôlker,  oder  das  Nolhwendiyste  iiber  Gesundlieit,  Nalu-ungsmitlel, 
Gelrânke,  physische  und  geislige  Kraft.  Olmiitz,  1856,  in-S"  (extr.  de  A',  k.  Màhrisch- 
Schlesische  Gesellschaft). — V.  Palhogenctische  Beschreibung  und  zweckmàssige  Behandlung 
der  asiatische  Choiera.  Olmiitz,  1857,  gr.  in-8''.  —  VI.  Handbuch  der  Diàtetik  nebst  Beilrâ- 
gen  zur  praktischen  llielkunde.  Mit  der  Biograpliie  des  Verfassers.  Wien.  1808.  gr.  in-S". 

L.  Hx. 

SCHiînPER  (Carl-Friedrich).  Célèbre  botaniste  allemand,  né  le  15  fé- 
vrier 1805. 11  étudia  d'abord  la  théologie  à  Heidelberg,  mais  en  même  temps  s'oc- 
cupa de  botanique,  science  pour  laquelle  il  manifestait  un  goùl  tout  particulier. 
Après  un  voyage  dans  le  midi  de  la  France,  en  1824,  il  revint  à  Heidelberg  pour 
y  étudier  la  médecine.  C'est  à  ce  moment  qu'il  lia  connaissance  avec  Braun  et 
Agassiz  ;  il  fonda,  de  concert  avec  ces  deux  savants,  une  école  philosophico-bo- 
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tanique  àMunicb,  où  il  enseigna  jusqu'en  1842.  En  1842  et  1845,  il  fut  chargé 
par  le  gouvernement  bavarois  de  visiter  les  Alpes  bavaroises  et  le  Palatinat  au 
point  de  vue  géologique,  mission  qu'il  remplit  à  son  honneur.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, il  résida  alternativement  à  Mannheim  et  à  Heidelberg,  et  enfin,  en  1849, 
se  fixa  définitivement  à  Schwetzingen,  oii  le  grand  duc  de  Bade  lui  assura  une 
pension  annuelle  avec  résidence  au  château.  C'est  à  Schwetzingen  qu'il  mourut 
le  21  décembre  1867,  des  suites  d'une  blessure  au  bras,  qui  lui  avait  été  faite 
par  des  malfaiteurs. 

Schimper  passe  pour  avoir  découvert  le  premier  la  phyllotaxie,  perfectionnée 
pjus  tard  par  Braun,  et  pour  être  l'un  des  fondateurs  de  la  morphologie  bota- 
nique moderne.  Il  exposa  ses  nouveaux  principes  dans  Beschreibung  des  Sym- 
phytum  Zeyherl  iind  seiner  zwei  deutschen  verivandten  S.  bulbosum  Schimp.  et 
S.  tuberosum  Jacq.  (Heidelberg,  1855,  in-8).  En  dehors  de  cet  ouvrage,  il  n'a 
publié  que  peu  de  chose  sur  l'histoire  naturelle,  mais  quelques  poésies 
{Gedichte.  Erlang.,  1840;  Neue  Sammiung,  Mannheim,  1847). 

Schimper  était  le  frère  aîné  du  natuialiste  ^Yilhelm.  qui,  actuellement 
encore,  vit  enAbyssinie,et  un  parent  de  l'illustre  bryologuc  Guillaume-Philippe, 
de  Strasbourg.  L.  Hn. 

scniiVA  (A.  B.  M.).  Célèbre  médecin  italien,  naquit  vers  la  lin  du  dernier 
siècle.  11  s'était  établi  à  Turin,  où  il  avait  conquis  en  peu  de  temps  une  situa- 
tion éminente.  11  devint  successivement  chirurgien  en  second  attaché  au  service 
des  maladies  vénériennes  au  Spedale  maggiore  délia  sacra  religione,  chirui'gien 
ordinaire  de  l'Académie  royale  militaire,  membre  du  Collège  de  chirurgie  de 
Turin,  professeur  à  l'Institut  medico-chirurgical  de  l'Athénée  de  la  même  ville 
(21  août  1652),  médecin  consultant  à  l'asile  des  aliénés,  etc.;  enfin  il  fut 
nommé  chirurgien  émérite  honoraire  à  l'hôpital  majeur  de  l'ordre  civil  et  mili- 
taire de  Saint-Maurice  et  Saint-Lazare.  Il  était  de  plus  membre  de  l'Académie 
de  médecine  de  Paris  et  d'une  foule  d'autres  sociétés  savantes.  Il  fut,  à  partir 
de  1858,  l'un  des  principaux  rédacteurs  du  Giornale  délie  scienze  mediche. 
Schina  est  mort  à  Turin,  en  1848,  laissant  : 

I.  Riflessioni  critiche  dipatologia.  Torino,  1822,  in-8°  (Anal,  in  Journal  complémentaire 
du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  XVIII,  p.  180,  1824;.  —  II.  Archivio  di  viedicina 
pratica  universale.  Torino  (Paris),  1824-1836,  gr.  in-S»,  6  vol.  comprenant  :  P.  I.  Tratlato 
compléta  di  anatomia,  fisiologia  e  patologia  del  cuore  (1824-1825,  4  vol.);  P.  II.  Tratlato 
anatomico-fisiologico  del  sistema  vasale  (1836,  2  vol.).  —  III.  liudimenta  di  fisiologia  géné- 
rale e  spéciale  del  sangue.  Torino,  1859,  2  vol.  in-8°.  —  lY.  Spécimen  pathologiœ  generalis 
et  nosologiœ,  œtiologiœ,  symptomatologiœ,  semejoticœ  et  therapeuticœ  notiones  générales; 
tjuas  a  prœstaniioribus  excerptas  et  ad  unitatem  doctrince  perductas  suis  auditoribus  pro- 
ponit.  Augustse  Taurinorum.  1840,  in-8°  (Anal,  in  Amiali  univ.  di  vied.,  t.  XCVIII,  p.  487, 
1841).  L.  Ily. 

SCHINDLER  (Les  deux). 

Schiudler  (Heikrich-Bru>o).  Médecin  allemand  de  mérite,  naquit  à  Lau- 
ban  le  22  août  1797;  il  fit  ses  études  médicales  à  Breslau,  y  prit  son  grade  de 
docteur  en  1819,  et  pendant  deux  ans  remplit  les  fonctions  de  deuxième 
médecin  à  l'École  clinique  de  chirurgie  de  l'Université  de  cette  ville.  En  1821, 
il  alla  s'établir  à  Greiffeuberg,  petite  ville  de  Silésie,  où  il  acquit  une  grande 
célébrité  comme  opérateur  et  accoucheur.  Schindler  a  beaucoup  écrit  sur  les 
sujets  les  plus  variés  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie;  il  fut  l'un  des  princi- 
paux rédacteurs  de  Schmidt's  Jahrbûcher  der  Medicin  à  partir  de  1854,  de  von 
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Ammon's  Monatsschrift  fur  Medicin,Augenheilk.  u.  Chirurgie  à  partir  de  1858. 
Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  irilide  chronica  ex  keraionyxide  suborta.\ratiih\iœ,  1819,  in-4°. — 
II.  Die  idiopatkische,  chronische  Scidafmcht.  Beschrieben  und  durch  Krank/ieilsfàlle 
erlâitlert.  Hirscliberp,  1829,  gr.  in-8°.  —  III.  Bemerkungen  iiber  die  EiUtundung  der 
Kapsel  der  uâssrichen  Feiichtigkeit,  iiber  Irilis  chronica  ah  Folge  der  Keralonyxis,  und 
ûber  die  Keralonyxis  selbst.  In  Langenbeck' s  neue  Bibliothek  fur  Chirurgie,  Bd.  iV,  St.  2, 
p.  2G0,  1824.  —  IV.  Ueber  die  rabdomatlschen  Pendelschwingungen.ln  Nasses  Zeitschr.  f. 
Anthropologie,  Bd.  I,  H.  \,  p.  79,  1825.  —  V.  Ueber  Geist,  Seele  und  Kôrper.  Ibid.,  H.  2, 
p.  229,  1826.  —  VI.  Fall  eines  Fungus  ynedullaris,  viit  Bemerkungen.  In  Bwit's  Magasin 
f.  Heilk.,  Bd.  XXY,  IV.  2,  p.  251,  1827.—  ^U.  Laryngotomie,  wegen  einer  sonderbaren 
Krankheit  des  Rachens  verrichtet.  Ibid.,  p.  270.  —  VIII.  Cancer  pylori  et  duodeni.  Ibid., 
Bd.  XXXYII,  H.  2,  p.  280,  1852.  —  IX.  Diabètes  mellitus.  Ibid.,  p.  284.  —  X.  Schwere 
Kopfverleizjing.  Ibid.,  p.  291.—  XI.  ISosologisch-therapentische  ophthalmologi'iche  An- 
deulimgen.  In  Grœfc's  und  Wallhcr's  Journal  der  Chirurgie.  Bd.  XII,  H.  2,  p.  165,  1828.— 

XII.  Die  Choiera.  Ein  Contagium  oder  ein  Miasma?  Ibid.,  Bd.  XYI,  H.  5,  p.  465,  1851.  — 

XIII.  Exariiculalion  des  Unierkiefers,  mit  vollkommen  glucklichem  Erfolge  venichlet. 
Ibid.,  Bd.  XVII,  11.  4,  p.  544,  1852,  fig.  —  XIV.  Reminiscenzen  aus  der  Praxis  der  Augen- 
krankl.eilen.  Ibid.,  Bd.  XVIII,  H.  4,  p.  595,  1832.  —  XV.  Zwei  înerkwûrdige  Yergiflungs- 
fâlle,  nebst  einigen  Bemerkungen  iiber  die  Naiurhiilfe  bei  Vergi ftungen.  Ibid.,  Bd.  XXVI, 
p.  619,  1838.  —  XVI.  Ueber  die  verschiedenen  Operationsmethoden  der  Struma.  Ibid., 
Bd.  XXIX,  p.  575, 1840.  —  XVII.  Modification  der  Hasenschart-Operatlon.  Ibid.,  p.  595.— 
XVIII.  Ueber  die  Bildung  der  Balggeschwiihte,  und  insbesondere  der  Hydaliden.  Ibid., 
Bd.  XXX.  p.  1,  1841.  —  XIX.  Ueber  die  l'odllichkeit  der  Kopfverletzungen,  hinsiclits  der 
verichleten  undunterlasftenen  Trépanation.  In  Henke's  Zeitschr.  f.  Staatsarzneik.,  Bd.  XXIV, 
H.  IV,  p.  253,  1852.  —  XX.  Versuch  einer  neuen  aufdie  Lehren  des  Criminalrechts  basirten 
Eintheilung  der  tôdilichen  Yerletzungen.  Ibid.,  Bd.  XXVI,  p.  56(5.  —  XXI.  Ueber  die  Indi- 
cation zur  Trépanation  in  chirurgischer  Hinsicht.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Kopf- 
verletzungrn.  In  Ileidelberg.  klin.  Annalen,  M.  VIII,  H.  1,  p.  1  ;  H.  2,  p.  165,  1832.  —  XXII. 
Diabètes  mellitus  bei  einem  zwôlfjàhrigen  Mddchen.  In  Hufeland's  Journ.  der  Beilkunâe, 
Bd.  LXXVI  (Bd.  LXIX),  St.  2,  p.  131,  1855.  —  XXIII.  Die  Entzûndungsformen  der  Horn- 
haiit  des  menschlichen  Auges.  In  Animons  Monats.ichr.  f.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  I,  H.  5, 
p.  267  ;  H.  4,  p.  413  ;  II.  5,  p.  512,  1836.  Tirage  à  part  :  Leipzig,  1838,  gr.  in-8°.  -XXIV. 
Nombreux  articles  dans  Thorer's  Beitràge  zur  Medicin,  Schmidt's  Jahrbûcher,  ».  Ammon\ 
Monatsschr.  f.  Med.,  Summ.  d.  Med.,  Dreuss.  med.  Vereinszeit.,  v.  Ammon's  Zeitschr.  /. 
Ophthalmologie,  etc.,  etc.  L.  Hs, 

Sehindier  (IIelnrich-Traugott).  Né  à  Grôba,  près  de  Meissen,  le  11  octo- 
bre 17G5.  Il  étudia  la  chirurgie  à  partir  de  1778  sous  la  direction  de  son  père, 
qui  était  chirurgien,  et  sous  celle  de  Frenzel,  médecin-major  à  Dresde.  Après  avoir 
servi  pendant  quelque  temps  comme  chirurgien  dans  l'armée  saxonne,  il  alla 
en  1795  àWittemberg  terminer  ses  études  médicales,  et  en  1796  y  prit  le  bonnet 
de  docteur,  après  quoi  il  se  fi.\a  à  Lauban  où  il  se  distingua  comme  médecia 
praticien  et  accoucheur.  En  1854,  il  fut  nommé  chevalier  de  quatrième  classe 
de  l'ordi^e  de  l'Aigle  rouge.  Ce  savant  médecin  n'a  guère  publié  que  sa  disserta- 
tion inaugurale  :  Diss.  inaug.de  herniis  observationes  et  meletemata  quaedmn 
(Vilebergae,  1796,  in-4),  dans  laquelle  il  décrit  et  figure  un  instrument  décou- 
vert par  lui  et  destiné  à  comprimer  les  artères  lésées  pendant  la  herniotomie. 

L.  Ils. 

SCUIXDYLÈSE  {(jyj-JO'Aôi-j,  diviser,  couper  en  morceaux).  Genre  d'articu- 
lation qui  rentre  dans  les  mtures  :  c'est  spécialement  l'articulation  en  soc  de 
charrue,  dans  laquelle  la  lame  d'un  os  est  reçue  dans  la  gouttière  d'un  autre 
os.  '  D. 

SCHIXUS  (L.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Térébinthacées,  série 
des  Anacardiées,  dont  les  fleurs  sont  régulières,  polygames  ou  dioïques,  4,5- 
mères.  Le  réceptacle,  légèrement  convexe  ou  à  peu  près  plan,  porte  un  calice  à 
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divisions  imbriquées  et  des  pétales  alternes,  plus  longs  que  le  calice,  imbriqués 
dans  le  boulon.  Plus  intérieurement  se  trouvent  dix  étamines,  disposées  sur  deux 
verticilles,  et  superposées,  cinq  aux  divisions  du  calice,  et  cinq  aux  pétales. 
Elles  ont  chacune  un  filet  libre,  inséré  sous  la  base  d'un  disque  annuLiire,  à 
dix  petits  lobes  alternes,  et  une  anthère  biloculaire,  introrse,  déhiscente  par 
deux  fentes  longitudinales.  Le  gynécée,  libre,  stérile  dans  les  fleurs  mâles,  est 
dans  les  fleurs  femelles  formé  d'un  ovaire,  surmonté  de  trois  branches  stylaires 
à  tête  stigmatifère  tronquée  ou  renflée.  Il  n'y  a  qu'une  loge  fertile  à  l'ovaire  (les 
deux  autres  avortent)  ;  elle  renferme  un  seul  ovule,  porté  par  un  court  funicule, 
inséré  plus  ou  moins  haut  sur  le  côté  de  la  loge,  et  dont  le  micropyle  se  dirige 
en  dedans  et  en  haut.  Le  fruit  est  une  drupe,  dont  l'épicarpe  est  souvent  épais, 
glabre,  luisant,  fragile  ;   le  mésocarpe  mince,  le  noyau  épais,   ordinairement 
parcouru  dans  son  épaisseur  de  canaux  oléifères  et  résinifèrcs,  et  renfermant 
une  seule  graine,  dont  l'embryon  est  entouré  d'un  albumen  mince,  et  a  ses 
cotylédons  pleins  et  sa  radicule  supère.  La  hauteur  variable  à  laquelle  le  funi- 
cule, qui  supporte  la  graine  ou  l'ovule,  se  détache  de  la  paroi  de  la  loge,  fait 
que  l'une  et  l'autre  sont  tantôt  ascendants  et  tantôt  descendants  ;  il  n'en  est  pas 
moins  de  règle  que  le  micropyle  et  le  radicule  embryonnaire  soient  tournés  en 
haut.  Les  Schinus  sont  tous  originaires  des  régions  chaudes  ou  tempérées  de 
l'Amérique;  ce  sont  des  arbres  ou  des  arbustes,  à  feuilles  alternes,  composées- 
imparipinnées,  plus  rarement  simples,  comme  il  arrive  dans  ceux  que  l'on  a 
nommés  Duvaua  et  qui  constituent  pour  la  plupart  des  auteurs  un  genre  dis^ 
tinct.  Les  fleurs  sont  axillaires  ou  terminales,  disposées  en  épis,  en  grappes  ou 
en  grappes  de  cymes.  Toutes  leurs  parties  sont  ponctuées,  c'est-à-dire  parsemées 
de  réservoirs  pellucides  gorgés  d'une  huile  essentielle  fort  odorante.  Dans  quel- 
ques-uns d'entre  eux,  comme  le  S.  Molle,  par  exemple,  on  a  remarqué  que  les 
feuilles  brisées,  puis  jetées  sur  l'eau,  laissent  échapper  une  certaine  quantité  de 
cette  essence,  qui  s'élance  en  courants,  parfois  vifs,  à  la  surface  du  liquide,  et 
qui  impriment  à  la  feuille  un  mouvement  en  sens  inverse  de  recul  ou  de  gyra- 
tion.  Ce  phénomène,  comparable  à  celui  du  tourniquet  hydraulique  a,  entre 
autres,  été  décrit  par  P.  Savi,  en  1835  {Sopra  un  fenom.  fisic.  près,  dalle  fronde 
d.  Schinus  Molle  gett.  c.  siano  sidVacqua). 

Le  Schinus  Molle  (L.,  Spec.,  1467.  Mill.,  Icon.,  t.  246.  Lamck,  ///.,  t.  822. 
DC,  Prod.,  II,  74.  Lindl.,  H.  med.,  287.  Mér.  et  Del.,  Dict.  Mat.  inéd.,  VI, 
249.  Bot.  Mag.,  t.  3359.  March.  Anacard.,  149.  Rosenth.,  Synop.  pi.  dia- 
phor.  84S)  est  la  plus  connue  des  espèces  du  genre.  Originaire  de  l'Amérique 
méridionale,  et  connue  sous  les  noms  vulgaires  de  Poivrier  de  Pérou,  d'Amé- 
rique, des  Antilles,  des  Espagnols,  etc.,  elle  a  été  introduite  depuis  longtemps 
en  Europe  et  végète  parfaitement  en  plein  air  dans  pi"esque  toute  la  région  médi- 
terranéenne. A  Home  et  à  Naples,  notamment,  les  promenades  publiques  en  sont 
fréquemment  plantées  ;  il  y  fleurit  continuellement  et  y  mûrit  parfaitement  ses 
fruits.  C'est  un  arbre  quelquefois  assez  grand,  Ircs-odorant,  comme  nous  l'avons 
dit,  à  feuilles  imparipennées,  avec  un  nombre  indéfini  de  folioles  serrées  ;  la 
terminale  ordinairement  plus  grande.  Ses  fleurs  sont  petites,  nombreuses, 
blanches.  Son  fruit,  qui  n'a  guère  qu'un  demi-centimètre  de  longueur,  rougeâtre 
quand  il  est  bien  mùr,  un  peu  comprimé,  a  la  surface  lisse  et  coriace.  Une 
variété  de  cet  arbre,  nommée  Areira,  a  les  folioles  presque  entières.  C'est  lui 
que  Lécluse  a  nommé  Molle  [Cur.  post.,  94,  icon.).  Molle  est  en  effet  ici  un 
substantif  (on  a  écrit  aussi  Mo'ile);  c'est  le  nom  indigène  de  l'arbre  et  ce  n'est 
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point  une  épilhète.  Au  Pérou  et  au  Chiii,  une  substance  résineuse,  très-odorante, 
suinte  des  crevasses  de  sa  tige  et  s'épaissit  à  l'air.  On  la  récolte  pour  en  faire  un 
masticatoire  qui  tonifie  les  gencives  ;  on  dit  aussi  qu'elle  purge.  On  la  nomme 
parfois  Mastic  d'Amérique,  Mastic  ou  Résine  de  Molli,  Mulli,  Molle  ou  Aroeira. 
Les  propriétés  de  l'écorce  de  l'arbre  sont  analogues  ;  ou  en  fait  des  décoctions 
qui  servent  au  traitement  des  douleurs,  des  enflures  de  jambes.  D'après  Monardès, 
la  l'ésine  dissoute  dans  du  lait  sert  à  guérir  certaines  affections  oculaires 
notamment  «  les  éblouissements  et  les  nuages  ».  Le  fruit,  très-sapide,  fermente 
facilement;  il  sert  à  fabriquer  une  bière  rougeâtre,  très-enivrante.  Pour  les 
Indiens,  le  Molle  est  une  plante  providentielle,  divine  en  quelque  sorte;  ils  la 
consacrent  même  aux  idoles. 

La  résine  à' Aroeira  est,  croit-on,  produite  par  la  variété  de  S.  Molle  dont 
nous  avons  parlé.  Elle  sert  à  préparer  des  collyres,  des  bains,  des  lotions  anti- 
goutteuses. On  a  même  dit  cette  plante,  qui  est  ï Aroeira  de  Margraf  (Bms.,  90) 
et  de  Pison,  spécifiquement  distincte  du  type.  La  même  opinion  a  été  avancée 
au  sujet  du  Schinus  terehinlhifolius  Raddi,  riche  aussi  en  suc  odorant,  employé 
au  traitement  des  douleurs.  Les  S.  antarthriticus,  mucronidatus,  rhoifolius, 
du  Brésil,  ont  des  propriétés  analogues. 

Il  y  a  aussi  une  gomme  résine  odorante  dans  le  Schinus  dependens  ou  duvaiia 
dependens  DC.  (Prodr.,  II,  74,  n°  1),  espèce  chilienne  qui  est  aussi  VAmyris 
polijgnma  Cav.  Elle  est  usitée  comme  anti-goutteuse,  anti-syphilitique,  anti-ulcé- 
rcusc.  Le  Vin  de  Chika  est  une  boisson  fermentée  qu'on  prépare  avec  ses  fruits, 
dont  la  saveur  est,  dit-on,  beaucoup  moins  désagréable  que  celle  des  drupes 
du  S.  Molle;  ce  vin  est  considéré  comme  diurétique  et  anti-hystérique. 

"  H.  Bi\. 

BiRLioGiupHiE.  —  I.,  Gen.,  n.  H30  —  Korn,  in  Ann.  se.  nat.,  sér.  1,  II,  134.  —  Spach, 
Suites  à  Bu f l'on,  II,  224.  —  Exdl.,  Gen.,  n.  5901.  —  Benth.  et  Hook.,  Gen..  I,  422.  — 
H.  Bâillon,  Hist.  des  plant..  Y,  266,  506,  314.  fig-.  280-501.  H.  Es. 

SCHII^Z  (les). 

Schinz  (Salomon).  Médecin  suisse,  naquit  à  Zurich  le  26  janvier  1754.  II 
enseigna  la  physique  et  les  mathématiques  au  Gymnase  de  sa  ville  natale  à 
partir  de  1778.  Il  était  membre  et  fut  pendant  de  longues  années  secrétaire  de 
la  Société  d'histoire  naturelle  de  Zurich.  Schinz  était  le  neveu  du  fameux  Jean 
Gessner.  «  Ses  travaux  sont  peu  importants;  cependant  on  peut  citer  comme 
n'étant  pas  tout  à  fait  dénués  d'intérêt  ceux  qui  ont  rapport  aux  substances 
calcaires,  aux  usages  économiques  de  l'étain  et  aux  différentes  espèces  de  gaz. 
Schinz  s'est  aussi  beaucoup  occupé  d'histoire  naturelle,  de  botanique  surtout, 
quoiqu'il  n'ait  enrichi  la  science  d'aucune  découverte  qui  mérite  d'être  signalée.  » 
(Biogr.  Panck.)  Il  est  mort  à  Zurich  le  26  mai  1784.  On  peut  citer  de  lui  : 

I.  Dissert,  de  calce  terrarum  et  lapidum  calcariorum.  Lugd.  Batav.,  1756,  in-4°.  — 
II.  Abgekûrzle  Gescliichte  der  Einpfropfung  der  liinderblattern  in  Zurich,  von  dem  Jahre 
1760  bis  zu  Ende  des  May  1768.  Zurich,  1769,  in-S». —  III.  Dissert-  de  slanno,  ejus  miscela 
cum  plumbo.  in  re  œcono7mea  usu.  Tiguri,  1770,  in-4''.  —  IV.  Calalogus  horti  botanici 
Societaiis  physicœ  Turicensis  anni  1772.  Tiguri,  1772,  in-4°.  — V.  Sendschreiben  iiberdie 
Einpfropfung  der  Kindesblattern.  Zurich,  1775,  in-8°.  —  VI.  Anleitung  zurn  Pfiamenreich 
und  dessen  niUzlichster  Amvendung.  Zurich,  1774,  in-fol.  —  YII.  Erster  Grund  der  Krâuier- 
wissenschaft.  Zurich,  1775,  in-fol.  —  Vllt.  Die  Reise  auf  den  Uetliberg  im  Juiiius  1774.  Zii- 
ricli,  1775,  in-8°.  —  IX.  Reflexionen  ûber  den  Strahlableiter.  lûrich,  1770,  in-8°.  —  X.  Dis- 
sert, de  aère,  ejus  speciebus, prœcipue  de  aère  fixa  lapidis  calcarii.  Tiguri,  1778,  in-4°.  — 
XII.  Prolusio  dissertationum  de  ulilitate  physicœ  in  rite  obeundo  ?nunere  sacra.  Tiguri, 
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1780,  *in-4°.  Trad.  allem.  :  Zurich,  1780,  in-8.  —  XIII.  Bissertaliones  lll  de  ilineribm 
per  Helvetiam  cum  fruclu  faciendis.Tigur],  1781,  in-4°.  —  XIV.  Von  den  Mineralwâssem 
inder  Schweh.  In  Helvetisc/ier  Kalender,  1782.  L.  Un. 

Schinz  (Christophe-Salomox).  Fils  du  précédent,  naquit  à  Zurich  le 
28  février  1764.  Reçu  docteur  en  médecine  à  Gottingue  en  1786,  il  alla  se  fixer 
dans  sa  ville  natale.  11  fut  nommé  professeur  de  physique  au  Collegium  Caro- 
liniim  en  1812  et  devint  membre  du  Grand  Conseil  de  la  Suisse  en  1816.  11 
était  en  outre  chanoine  et  conseiller  ecclésiastique.  Schinz  s'est  surtout  occupé 
d'histoire  naturelle;  il  est  mort  à  Zurich  le  26  août  1847,  laissant  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  cauto  sectionum  cadaverum  usu  ad  dijudicandas  morborum  caussas. 
GottingEe,  1786,  in-8'>.  —  II.  Bericht  ûber  die  chemische  Untersuchung  eines  im  Canton 
Lucern  neidich  entdeckten  Wassers.  In  Muséum  der  Heilkunde,  Bd.  IV,  p.  72,  1797.  — 
III.  Bemerkungen  ûber  die  ausgepressten  Krâutersâfte.  In  Verhandl.  der  med.-c/iir.  Ge- 
sellsch.  in  Ziiricit,  H.  5,  p.  6,  1828.  —  IV.  Beschreibang  einiger  seil  einiger  Zcit  mit 
Unrecht  vergesseneti  oder  nicht  genug  benutzten  Arzneimittel.  Ibid.,  p.  8.  —  V.  Fortsetzung. 
In  Verhandl.  der  Verein.  àrztl.  Gesellsch.  der  Schiveitz.  Jahrg-.,  1829,  2,  II.  p.  163;  Jalirg., 
1850,  H.  2,  p.  172.  —  VI.  Il  a  publié  :  Jo.  Gessneri  Tabulœ  phytographicœ  ;  cum  commen- 
tario.  Fasc.  1-17.  Tiguri,  1795-1815,  in-fol.,  pi.  Practischer  Commentar  zu  Joli.  Gess- 
ner's  phyiographischen  Tafcln  fiir  Aerzte  und  Liebhaber  der  Kràuterwissenschafl ,  H.  1, 
Zurich,  1801,  gr.  in-fol.,  pi.  L.  Ux. 

Sehînz  (Hekri-Rodot.phe).  Né  à  Zurich  le  1"  avril  1777.  Nous  ignorons  s'il 
appartient  à  la  même  famille  que  les  précédents.  Il  était  docteur  en  médecine, 
secrétaire  de  la  Société  d'histoire  naturelle  de  Zurich  et  professeur  à  l'Institut 
central  médico-chirurgical  de  la  même  ville.  Il  est  mort  vers  1850.  Nous  con- 
naissons de  lui  : 

I.  Etwasûber  ansteckenden  Krankheilen  ïtberhaupt  und  das  Nervenfieber  insbesondere, 
und  ûber  die  Mittel,  Ansteckung  und  Verbreitung  môglichsl  zu  liindern.  Zurich,  1814,  in-8°. 
—  II.  Une  traduction  :  Cuvier,  Bas  Thierreicfi,  eingetlieilt  nach  dem  Baue  der  Thiere  ;  mis 
dem  Franzôf.  mit  Zusâtzen.  Stuttgart,  1821-lb22,  gr.in-S",  2  vol.  —  IIl.  Histoire  naturelle 
des  nids  ouvragés  et  des  œufs  des  oiseaux  qui  nichent  en  Suisse,  etc.,  Jivr.  I-VII.  Zurich, 
1820-1825,  7  livr.  gr.  in-4°.  —  Lehrb.  der  Nalurgeschichte.  Zurich,  1829,  gr.  in-8. — 
V.  Handb.  der  Naturgeschichfe.  Ziirich,  1854,  gr.  in-8.  — YI.  Abbild.  aus  der  Naturgesch. 
Zurich,  1824-1828,  gr.  in-fol.;  2  te  verni.  Aull.  ibid.,  1840,  gr.  in-fol.  —  VII.  Xaiurg.  u. 
Abbild.  der  Vôgel.  Leipzig,  1851-33,  in-ful.;  neue  Ausg.,  1835-36,  in-fol.  — ^Wl.  Ber  Kanton 
Zurich  in  naturg.  u.iandw.  Beziehung.  Zïiricli.  1842,  gr.  in-8.  —  IX.  Naturgesch,  der  Vôgel. 
Zurich,  1846,  pet.  in-fol.  —  X.  Naturg. u.  Abbild.  v.  Reptilien.  Leipzig,  1855-1835, in-fol.  — 
XI.  Naturg.  u.  Abbild. d.  Fische.  Leipzig,  1836-1838,  in-fol. —  XII.  Syst.  Verzeichn.  aller... 
Sâugelhiere.  Sololhurn,  1844-1845,  2  vol.  gr.  in-8.  —  XIII.  Europ.  Fauna.  Stult.,  1840,  2  vol. 
gr.  in-8.  — XIY.  Verz.  derSchweiz.  Wirbelthiere.  yeuîchàiel,  1837,  gr.  in-4°.  —  \y.  Mono- 
graphien  der  Sciugelhiere,  Lief.  1-25.  Zûiich.  1846-1852,  in-4°.  —  XVI.  Autres  ouvr.  dhist. 
nat.  et  art.  in  Pommer's  Schweiserische  Zeitschr.  f.  Nat.  und  Heilkunde,  etc.  L.  H\. 

SCiil.\'2X.4CH  (Eau  MiAÉRALE  de),  mésothermale,  sulfatée  calcique  moyenne, 
sulfureiise  et  carbonique  faible,  en  Suisse,  dans  le  canton  d'Argovie,  à  570  mè- 
tres au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  à  750  mètres  seulement  de  la  voie  ferrée 
allant  de  Bâle,  Olten  et  Aarau  à  Chur  ou  Coire.  La  station  de  Schinznach 
est  la  troisième  après  Aaran;  son  climat  n'a  pas  la  même  douceur  que  celui  de 
Baden  d'Argovie,  quoique  15  kilomètres  séparent  ces  deux  postes  thermaux.  Les 
variations  de  la  température  sont,  en  effet,  beaucoup  plus  subites  et  beaucoup 
plus  fréquentes  à  Schinznach  qu'à  Baden.  La  température  moyenne  des  mois 
de  la  saison  thermale  est  de  14"  centigrade.  Elle  commence  à  Schinznach 
le  deuxième  dimanche  du  mois  de  mai,  et  finit  du  15  au  20  septembre. 

L'établissement  de  Schinznach  a  été  bâti  au  pied  du  Wulpelsberg,  sur  la 
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rive  droite  de  l'Aar;  c'est  assurément  le  plus  fréquenté  de  la  Suisse.  La  ville 
de  Scliinznach,  sur  la  rive  gauche  de  la  rivière,  a  155o  habitants  ;  elle  est  re- 
marquable par  le  tombeau  du  général  d'Erlach,  qui  est  dans  son  église  catholique, 
par  les  souvenirs  qui  se  rattachent  à  la  fondation,  qui  date  de  1761 ,  de  la  Société 
helvétique  et  aussi  par  les  réunions  de  la  Société  argo vienne  pour  la  propagation  des 
connaissances  utiles  qui  se  tiennent  tous  les  ans  à  l'hôtel  de  ville.  Les  environs  de 
celte  station  n'offrent  qu'une  promenade  agréable,  le  petit  bois  voisin  de  l'é- 
tablissement, et  une  seule  excursion  aux  ruines  du  château  de  Hapsbourg,  ber- 
ceau de  la  maison  d'Autriche,  bâti  pendant  le  onzième  siècle  à  515  mètres  du 
"NYulpelsberg.  Ce  château,  composé  autrefois  de  trois  corps  de  logis,  n'a  con- 
servé qu'une  tour  carrée  adossée  à  un  bâtiment  irrégulier  et  circonscrivant  une 
enceinte  peu  considérable.  Les  murailles  de  la  tour  ont  5  mètres  d'épaisseur, 
et  du  sommet,  où  veille  la  nuit  un  gardien,  on  embrasse  la  vallée  de  l'Aar  et  le 
cours  de  trois  rivières,  l'Aar,  la  Reuss  et  la  Limmat,  qui  se  réunissent  au  delà 
de  Rurgg.  Le  regard  s'étend  aussi  sur  la  Vindonissa  romaine  et  sur  l'abbave  de 
Konigsfelden,  sur  les  débris  du  château  de  Brunegg,  sur  la  petite  ville  de  Birr 
et  sur  une  grande  partie  de  la  chaîne  des  Alpes,  du  Glônisch  au  Stockhorn. 

La  source  de  Schinznach,  connue  depuis  1658  et  employée  depuis  1694, 
émerge  d'une  roche  calcaire  au  voisinage  des  massifs  du  trias  et  dans  un  terrain 
composé  de  muschelkalk,  de  gypse  de  formation  jurassique,  de  molasse  et  de 
nagelÛuh.  L'eau  minérale  sort  par  plusieurs  tissures  de  la  roche  en  jets  qui  n'ont 
pas  le  même  aspect,  la  même  température,  la  même  odeur,  ni  la  même  saveur  ; 
le  débit  de  ces  griffons  réunis  est  de  280.800  litres  en  vingt-quatre  heures. 

Le  point  d'émergence  de  la  source  de  Schinznach  est  à  60  mètres  derrière 
rétablissement  thermal,  à  50  mètres  du  lit  de  l'Aar,  sous  un  pavillon  abritant 
son  bassin  de  captage  doublé  de  bois,  auquel  aboutissent  des  tuyaux  de  fonte 
qui  conduisent  1  eau  aux  diverses  pai'ties  de  la  maison  de  bains.  Le  puits  de  la 
source  a  8  mètres  de  profondeur  et  a  une  margelle  rectangulaire,  de  plan- 
ches tapissées  du  côté  de  l'eau  minérale  de  soufre  sublimé.  Une  odeur  forte- 
ment hépatique  s'en  dégage,  surtout  pendant  les  jours  d'orage  et  quand  son 
couvercle  est  enlevé.  Une  pellicule  irisée  recouvre  sa  superficie.  Cette  eau  est 
claire  et  limpide  lorsqu'on  écarte  cette  pellicule;  son  odeur  est  très-sulfureuse; 
sa  saveur  est  à  la  fois  hépatique,  salée  et  amère  ;  des  bulles  gazeuses  viennent 
s'épanouir  à  sa  surface.  Ces  bulles  paraissent  très-fines  lorsqu'elles  sont  con- 
tenues dans  un  verre;  elles  traversent  l'eau  lentement  et  mettent  115  secondes 
à  effectuer  leur  parcours  ;  elles  ne  s'attachent  pas  aux  parois  des  vases,  ce  qui 
s'observe  bien  rarement.  La  réaction  de  l'eau  de  Schinznach  est  légèrement  acide, 
sa  température  est  de  50", 5  centigrade,  sa  densité  est  de  1,0023.  La  dernière 
analyse  chimique  de  l'eau  de  Schinznach  a  été  faite,  en  1857,  par  MM.  Boîley  et 
Schweizer,  prolesseurs  de  chimie  à  l'école  polytechnique  de  Zurich,  qui  ont 
trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 

Sulfate  de  soude 1,2863 

—  —    cliaus 0,1571 

—  —    poia-se 0,0805 

Chlorure  de  calcium 0,71i4 

—  —    magnésium 0,ii836 

Carbonate  de  chauï Û,l-i-26 

—  —    magnésie 0,00-i-2 

Sous-osydc  de  fer 0,0011 

Silice 0,0l-i8 

Alumine U.UlOô 
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cent,  cubes,      grammes. 

Gnz  acide  carlioniqiie  lili:-" 9-2,5o0    =    0, ■2304(1 

—      sulfhydriqur 05,24"     =    0,0ol45 

Total  DES  GAZ l2o,797    —    0,28185 

Établissements.     Les  trois  tuyaux  qui   aboutissent  au  puits  de  la  source  de 
Schinznacli  conduisent  l'eau  :  le  premier  à  la  buvette,  le  deuxième  au  vieux  bain 
et  le  troisième  au  nouvel  établissement.  La  seule  buvette  de  la  station  de  Schinznacli 
n'est  pas  en  rapport  avec  l'organisation  des  autres  parties  de  l'établissement  ther- 
mal. Un  tuyau  toujours  ouvert,  scellé  dans  le  mur  du  pavillon  de  la  source,  verse 
Teau  dans  un  bassin  de  pierre  dont  l'intérieur  est  blanchi  par  des  parcelles  de 
soufre.  On  a  très-sagement  agi  en  établissant  la  buvette  dans  un  point  très-rappro- 
ché  du  griffon,  afin  que  l'eau,  si  facilement  altérable,  ne  soit  pas  ou  soit  le  moins 
longtemps  possible  en  contact  avec  l'air;  mais  le  mélange  des  buveurspayants  et  des 
buveurs  pauvres,  les  inconvéuients  d'une  distance  assez  grande  parcourue  sans 
abri,  l'aspect  à  peine  convenable  de  la  cour  et  des  bâtiments,  ne  peuvent  tarder 
à  faire  comprendre  la  nécessité  d'accomplir  des  améliorations  indispensables. 
Un  escalier  extérieur  conduit  à  une  trinkhalle  de  20  mètres  de  longueur,  de 
4  mètres  de  largeur  et  de  4'",50  de  hauteur,  qui  occupe  le  premier  étage  du 
vieux  bain  et  abrite  les  buveurs  pendant  les  jours  froids  ou  pluvieux.  De? 
pompes  aspirantes  et  foulantes  mues  par  une  roue  hydraulique  font   monter 
l'eau  sulfureuse  de  Schinznach  dans  des  tuyaux  qui  la  portent  aux  deux   réci- 
pients du  premier  étage  du  pavillon  de  la  source.  C'est  dans   le  récipient  en 
forme  d'entonnoir  que  cette  eau  est  chauffée  au  moyen  do  la  vapeur.  Le  vieux 
bain  a  deux  divisions  :  l'une  réservée  aux  malades  qui  ne  peuveni  payer  que 
50  centimes  par  jour,  l'autre  aux  pauvres  reçus  gratuitement  et  pour  la  dépense 
desquels  le  canton  paye  2  francs  par  jour,  tous  frais  compris;  50  cabinets  sont 
affectés  aux  deux  sections,  ils  renferment  59  baignoires  ;  les  appareils  de  douche 
sont  dans  un  cabinet  spécial.  Chaque  salle  du  bain  des  pauvres  est  trop  petite 
et  n'est  pas  précédée  d'un  vestiaire;  les  baignoires,  à  50  ccntimèlres  de  dis- 
tance seulement  l'une  de  l'autre,  sont  alimentées  par  deux  robinets,  dont  l'un 
fournit  l'eau  à  la  température  de  la  source  et  l'autre  l'eau  préalablement  chauffée. 
Les  cabinets  des  baigneurs  payants  à  l'établissement  ancien  sont  un  peu  plu? 
grands  que  ceux  des  pauvres;  ils  ont  5  mètres  de  côté  et  5'", 20  de  hauteur; 
mais  ils  sont  mal  éclairés  et  mal  ventilés.  Une  cloison   divise  le  cabinet  de 
douches  en  deux  compartiments  ;  Lun  sert  à  la  toilette  des  malades,  l'autre  à 
l'administration  de  douches  qui  peuvent  être  prises  sur  un  lit,  lorsque  le  mé- 
decin le  conseille  ou  que  le  douché  le  désire. 

L'établissement  nouveau  se  compose  de  56  cabinets  de  bains  et  de  2  cabi- 
nets de  douches.  Les  cabinets  de  bains  sont  beaux,  grands  et  bien  éclairés;  mais 
leur  ventilation  n'est  pas  assez  active  en  raison  du  peu  de  fixité  de  l'eau  de 
Schinznach  et  de  l'énorme  proportion  de  gaz  acide  sulfhydrique  qui  se  mêle  à 
l'atmosphère.  Chacun  d'eux  a  4  mètres  de  profondeur,  2", 65  de  largeur  et 
4  mètres  de  hauteur  à  la  clef  de  leur  voûte.  Un  escalier  de  trois  marches,  sans 
rampe,  descend  à  l'intérieur  des  baignoires  en  contre-bas  du  sol  et  doublées  de 
carreaux  de  faïence.  Leurs  dimensions  de  l'»,55  de  côté  et  de  1™,65  de  pro- 
fondeur montrent  que  l'on  pourrait  aisément  se  baigner  trois  à  la  fois  dans  ces 
petites  piscines  de  famille  que  deux  robinets  alimentent,  l'un  d'eau  à  la  (eni- 
pérature  de  la  source  qui  ne  fait  plus  mouler  le  thermomètre  qu'à  21<- 
centigrade  et  l'autre  d'eau  sulfureuse  cbaulfée  à  la  vapeur.  Nous  rappclo!;> 
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que  nous  avons  dit  que  des  tuyaux  de  foute  conduisent  l'eau  du  puits  de  la 
source  de  Schinznacli  jusqu'aux  rccipieuls  ;  les  tuyaux  sont  de  plomb  à  partir 
de  ces  réservoirs  jusqu'aux  baignoires  des  établissements  ancien  et  nouveau.  Les 
deux  cabinets  de  douches  sont  pareils;  ils  sont  plus  grands  qne  les  cabinets  de 
bains  et  ont  5  mètres  de  longueur,  4  mètres  de  largeur  et  4  mètres  de  hau- 
teur. Tue  cloison  de  planches  à  laquelle  ou  a  pratiqué  une  ouverture,  sépare  le 
douché  du  doucheur,  et  permet  à  ce  dernier  de  choisir  le  point  où  il  veut  faire 
arriver  le  jet  deau  minérale.  Le  malade  se  tient  dans  une  piscine  doublée  de 
carreaux  de  faïence  qui  a  2'", 65  de  longueur,  'l'",45  de  largeur  et  1  mètre  de 
profondeur.  On  y  descend  par  un  escalier  sans  rampe  ;  l'appareil  de  douche, 
ayant  10  mètres  de  pression,  est  au  centre  de  la  voûte  des  cabinets,  et  le 
(louché  est  assis  sur  un  siège  de  bois  ayant  au  milieu  une  ouverture  pour  l'ad- 
ministration des  douches  vaginales,  périnéales  et  rectales. 

Mode  d'administration  et  doses.  On  buvait  autrefois  huit  et  dix  verres  par 
jour,  et  presque  coup  sur  coup;  les  médecins  de  Schinznach  ne  permettent 
plus  que  deux  ou  trois  verres  de  cette  eau  minérale  prise  le  matin  à  jeun,  sou- 
vent coupée  de  lait,  d'une  infusion  béchique,  édulcorée  avec  un  sirop  balsa- 
mique ou  pectoral.  Il  y  a  moins  de  dix  ans  on  suivait  à  Schinznach  la  même  mé- 
thode qu'à  Loëche,  et  l'on  donnait  des  bains  de  quatre  ou  de  six  heures  et  même 
plus.  Depuis  celte  époque,  les  doses  se  sont  abaissées;  mais  cela  n'a  pas  eu  lieu 
sans  une  grande  fermeté  déployée  par  les  médecins  et  sans  une  grande  résis- 
tance des  malades.  La  durée  des  bains  a  été  aussi  radicalement  modifiée,  et  le 
séjour  dans  l'eau  ne  doit  pas  dépasser  une  heure  et  demie  et  est  souvent  beau- 
coup moindre.  Les  baigneurs  n'ont  rien  perdu;  ils  ont  gagné,  au  contraire,  à 
cette  innovation,  et  les  malaises,  les  nausées,  les  vomissements  qui  étaient  sou- 
vent observes  pendant  que  les  eaux  étaient  ingérées  en  trop  grande  quantité,  ne 
se  montrent  plus  guère  aujourd'hui.  La  poussée  qui  survenait  souvent  à  la  suite 
de  bains  prolongés,  n'apparaît  plus  que  rarement,  et  les  ophlhalmies  contractées 
alors  par  un  grand  nombre  de  personnes  ont  presque  complètement  disparu. 

Emploi  thérapeotiqce.  L'action  physiologique  principale  de  l'eau  de  Schinz- 
nach à  l'intérieur  est  l'excitation,  et  beaucoup  de  buveurs,  s'ils  sont  irritables, 
éprouvent  de  l'agitation  nocturne,  de  l'insomnie,  des  cauchemars  avec  réveil  en 
sursaut ,  de  la  lourdeur  de  tête  ou  de  la  céphalalgie.  Les  pulsations  artérielles 
sont  plus  nombreuses,  la  chaleur  de  la  peau  et  la  transpiration  sont  plus  abon- 
l'.antes.  Lorsque  l'eau  est  employée  depuis  huit  ou  dix  jours,  les  buveurs  ont 
une  augmentation  sensible  de  la  salive,  ils  ont  le  ptyalisme  que  l'on  rencontre 
à  la  plupart  des  stations  sulfureuses,  accompagné  de  sécheresse  de  la  gorge  et 
d'une  certaine  difficulté  de  la  déglutition.  Gomme  presque  toutes  les  eaux  hépa- 
tiques, les  eaux  de  Schinznach  diminuent  l  expectoration  au  début  du  traite- 
ment, elles  rendent  plus  tard  moins  épais  les  crachats,  qui  deviennent  mu- 
queux  s'ils  étaient  purulents.  Ces  eaux  sont  apéritives  ,  elles  augmentent 
l'appétit  et  favorisent  les  digestions,  si  elles  sont  ingérées  à  doses  faibles  ou 
modérées.  Quand  les  malades  les  prennent  en  quantité  trop  forte,  elles  occa- 
sionnent des  chaleurs,  des  ardeurs,  des  crampes  à  la  région  épigastrique  ;  il 
survient  quelquefois  dos  nausées  et  des  vomissements,  lorsque  les  buveurs  n'ont 
pas  voulu  observer  une  sage  réserve.  11  est  impossible  de  dire  si  les  eaux  de 
Schinznach  en  boisson  constipent  plus  souvent  qu'elles  ne  donnent  le  dévoie- 
ment  ;  mais  on  peut  assurer  qu'il  est  rare  qu'elles  n'influent  pas  sur  la  quan- 
tité et  sur  la  qualité  des  sécrétions  intestinales.  En  boisson,  elles  sont  encore 
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diurétiques  et  aphrodisiaques.  Les  bains,  depuis  que  leur  durée  ne  dépasse 
plus  une  heure  ou  une  heure  et  demie,  occasionnent  la  poussée  quelquefois, 
mais  assez  rarement.  La  fièvre  thermale  et  la  saturation  minérale  sont  deux 
phénomènes  rares  à  Scliinznach,  même  lorsque  les  eaux  sont  employées  à  l'inté- 
rieur et  à  l'extérieur  en  même  temps  ;  les  eaux  en  bains  et  en  douches  seule- 
ment augmentent  sensiblement  la  sécrétion  urinaire. 

Les  maladies  de  la  peau  sont  celles  qui  se  traitent  le  plus  souvent  et  avec 
le  plus  d'avantage  à  Schinznach.  Les  eaux  en  boisson  agissent  sur  la  diathèse 
herpétique,  les  bains  et  les  douches  appellent  une  fluxion  momentanée  vers  la 
périphérie  du  corps,  ramènent  à  l'état  aigu  ou  subaigu  une  affection  cutanée 
essentiellement  chronique.  Les  eaux  de  Schinznach  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur 
sont  employées  avec  le  plus  d'avantage  contre  les  dermatoses  sécrétantes;  mais 
elles  réussissent  aussi  dans  les  cas  de  dartres  sèches  que  tous  les  traitements 
antérieurs  avaient  été  inhabiles  à  soulager.  L'eczéma,  l'érythème,  l'herpès,  le 
pemphygus,  le  rupia,  le  lichen  et  le  pityriasis  sont  les  affections  qui  se  gué- 
rissent le  mieux  et  le  plus  vite.  Ces  eaux  donnent  des  résultats  tiès-satisfai- 
sants  dans  le  lymphatisme  et  la  scrofule,  que  la  diathèse  soit  générale  seule- 
ment, ou  qu'elle  se  traduise  par  une  lésion  de  l'un  des  tissus  superficiels  ou 
profonds  de  l'économie.  Dans  les  cas  de  caries  ou  de  nécroses,  cependant,  l'u- 
sage en  boisson,  en  bains  et  surtout  en  douches  amène  l'élimination  des  sé- 
questres, et,  par  suite,  la  cicatrisation  d'ulcères  ou  de  fistules  qui  avaient  long- 
temps résisté  aux  moyens  chirurgicaux  le  mieux  appropriés. 

Les  intoxications  métalliques  mercurielles,  saturnines  et  arsenicales  ne  ré- 
sistent pas  à  un  traitement  complet  par  les  eaux  de  Schinznach,  qui  ont  une 
puissance  d'action  aussi  sur  les  syphilis  larvées,  se  montrant  après  leur  usage, 
de  manière  à  ne  plus  laisser  de  doutes  sur  la  nature  de  l'affection  et  sur  le 
traitement  qu'il  convient  d'employer.  L'eau  en  boisson,  pour  remonter  les  forces 
des  malades,  les  bains  et  les  douches  de  Schinznach  prouvent  à  chaque  saison 
leur  efficacité,  lorsqu'il  est  utile  de  favoriser  l'élimination  de  corps  étrangers  ou 
la  résorption  de  certains  exsudats.  Mais  ces  eaux  sulfureuses  partagent  cette  pro- 
priété avec  presque  toutes  les  eaux  minérales  et  nous  nous  élevons,  avec  M.  le 
docteur  Herrmann  contre  le  préjugé  qui  reconnaît  aux  eaux  de  cette  station  une 
vertu  pour  ainsi  dire  spécifique.  Les  eaux  hépatiques  en  bains  et  en  douches, 
mais  surtout  en  boisson,  guérissent  presque  toutes  les  affections  catarrhales  des 
organes  respiratoires,  celles  de  Schinznach  les  améliorent  seulement,  et  ce 
genre  de  maladies  ne  doit  être  adressé  à  ce  poste  minéral  que  lorsque  ceux  qui 
en  souffrent  habitent  les  environs  et  n'ont  pas  une  fortune  suffisante  pour  se 
rendre  à  un  établissement  plus  éloigné. 

Contre-indications.  Les  personnes  facilement  irritables  ou  pléthoriques , 
celles  dont  il  faut  se  garder  d'accélérer  la  circulation  sanguine,  les  poitri- 
naires à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  les  sujets  qui  souffrent  de  l'un  des 
points  des  voies  urinaires,  et  chez  lesquels  il  ne  faut  pas  rappeler  ou  déterminer 
un  état  inflammatoire  ou  subinflammatoire  des  reins  ou  de  la  vessie,  doivent 
être  soigneusement  éloignés  de  Schinznach  :  car  l'usage  des  eaux  sulfureuses 
de  cette  station  en  boisson,  en  bains  et  en  douches  ne  peut  donner  que  des 
résultats  complètement  défavorables. 

La.  durée  de  la  cure  est  de  20  à  50  jours. 

On  n  exporte  que  très-peu  l'eau  de  Schinznach.  A.  Rotureau. 
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scoiSTOCÉPnALiEXS  ((T/tffToç,  fendu  ;  y.î^aXfl,  tête).  Nom  sous  lequel 
sont  désignés,  dans  la  nomenclature  de  Gurlt,  les  divers  monstres  chez  lesquels 
différentes  portions  des  parties  constituantes  de  la  tête,  habituellement  unies 
ensemble,  sont,  chez  l'embryon  ou  chez  le  nouveau-né,  séparées  les  unes  des 
autres  par  des  fissures,  plus  ou  moins  étendues  et  plus  ou  moins  nombreuses. 

Dans  cette  nomenclature,  on  trouve  : 

1°  Sous  la  dénomination  de  Schistocephalushemicephalus  {partialiSj  tolalus. 
complicaliis  ou  metopognathus) ,  les  différentes  variétés  de  Vhydrenc'phalocèle 
(voy.  ce  mot).  Le  Sch.  hernie,  metopoynathus  se  distingue  surtout  des  autre: 
Schistocéphaliens  par  cette  particularité  que  la  mâchoire  inférieure  s'insère  sur 
la  région  frontale.  Gurlt,  en  indiquant,  dans  son  dernier  ouvrage  sur  la  térato- 
logie, cette  variété  de  la  Schistocéphalie  hémicéphalique,  en  fait  connaître 
amplement  un  exemple  qu'il  a  observé  sur  un  veau,  parvenu  au  septième  mois 
de  la  vie  intra-utérine  {loc.  cit.,  pi.  IX,  fig.  50-51). 

2°  Sous  les  dénominations  de  Sch.  hifidus  et  Sch.  semi-bifidus,  un  certain 
nombre  de  cas  constatés  sur  des  animaux,  chez  lesquels  la  totalité  de  la  face 
était  divisée  par  une  fissure  profonde. 

5"  Sous  celles  de  Sch.  fissi-paîatinus  {rictus  lupimis)  et  de  Sch.  fissi-labrus 
(labium  Jeporiniim) ,  les  [dilformités  bien  connues  sous  les  noms  de  gueuîe-de- 
loup  et  de  bec-de-Uèvrel{\o'^.  ce  mot). 

4°  Sous  celle  de  &c/î .  megaJostomus ,  qui  est  suffisamment  significative,  une 
autre  difformité,  égalementjbien  connue  (voy.  le  mot  Bouche). 

h^  Sous  la  dénomination  de  Sch.  retroflexus,  et  6°  sous  celle  de  Sch.  schisto- 
gnathus  et  schistoglossus  ^  deux  ^difformités  différentes  sur  lesquelles,  nous 
nous  arrêterons  un  instant,  J  attendu  qu'elles  ne  sont  décrites  dans  aucun  autre 
article  de  cet  ouvrage. 

Le  Sch.  i^etroflexus, [dont  Gurlt  fait  connaître  un  exemple  fourni  par  un  fœtus 
de  veau  [îoc.  cit.,  pl.j[Il,  fig.  14-16),  est  essentiellement  caractérisé  parles 

*  Gurlt  avait  antérieurement  employé,  an  lieuTde  cette  dernière  dénomination,  qu'il  pré- 
fère, celle  de  Sch.  fissif/nathus  et  fissilinguis. 
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»ilispositions  suivantes  :  la  mâchoire  supérieure  est  incurvée  de  bas  en  haut 
jusqu'à  la  rencontre  du  front,  et  la  mâchoire  inférieure,  dans  sa  moitié  anté- 
rieure, est  tournée,  à  angle  droit,  en  bas  et  en  arrière. 

Quant  au  Sch.  schistognathus  et  schisloglossus ,  il  est  caractérisé  par  un 
ensemble  de  fissures  dues  à  la  persistance  de  la  fente  qui  sépare  originairement, 
sur  la  ligne  médiane,  les  parties  principales  et  accessoires  des  deux  moitiés  de 
l'arc  maxillaire  inférieur  de  l'appareil  branchial.  On  se  rappelle  que  chacune 
des  deux  moitiés  dudit  arc  apparaît  généralement  vers  le  quinzième  jour  de  la 
conception,  aux  dépens  d'une  petite  masse  blastématiqne,  en  forme  de  bour- 
geon, située  sur  le  côté  correspondant  de  cette  partie  de  la  base  crânienne,  qui 
sera  plus  tard  occupt'e  par  le  corps  du  sphénoïde  antérieur.  Chacun  d'eux  se 
développe,  comme  on  sait,  avec  une  assez  grande  rapidité,  et  s'avance  vers  la 
ligne  médiane  antérieure,  où  il  se  sonde  avec  celui  du  côté  opposé,  de  telle  sorte 
qu'ils  constituent  ensemble  un  arc  fermé,  dans  lequel  se  développe  ensuite  l'os 
maxillaire  inférieur.  Enfin,  au  niveau  de  la  ligne  de  soudure  des  deux  moitiés 
■de  l'arc  maxillaire  inférieur,  il  naît,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  un  petit 
tubercule,  dont  la  soudiu'e  avec  son  congénère  constitue  le  premier  rudiment  de 
ia  langue,  qui  se  montre  alors  sous  la  forme  d'un  bourgeon  triangulaire.  On 
conçoit  aisément  qu'une  entrave  apportée  au  développement  régulier  des  parties 
que  nous  venons  d'indiquer,  peut  avoir  pour  conséquence  d'empêcher  notam- 
ment la  soudure  médiane  antérieure  des  deux  moitiés  de  l'arc  sus-indiqué  et  de 
déterminer  par  suite  la  persistance  de  la  fente  qui  les  sépare  originairement, 
c'est-à-dire  l'existence  d'une  fissure  médiane  de  Varc  maxillaire  inférieur. 

Cette  anomalie  compte  déjà  au  moins  sept  exemples  authentiques,  recueillis 
avec  soin  sur  des  animaux  mammifères  par  Puidolphi,  Berthold,  Troni,  Gurlt, 
M.  Goubaux  et  MM.  Barrier  et  Pichon,  et  son  existence,  quoique  moins  bien 
décrite  jusqu'ici,  a  été  également  constatée  chez  l'homme. 

L'analyse  des  observations  nous  montre  qu'elle  peut  d'ailleurs  se  rencontrer 
dans  des  conditions  différentes  de  simplicité  ou  de  complexité,  que  le  rappro- 
chement des  faits  permet  de  préciser,  en  dehors  de  toute  hypothèse. 

Dans  chacun  d'entre  eux,  les  deux  moitiés  du  maxillaire  inférieur,  au  niveau 
de  leur  extrémité  antérieure,  au  lieu  d'être  soudées  entre  elles,  sont  restées 
séparées  l'une  de  l'autre,  dans  une  étendue,  d'ailleurs  variable,  qui,  dans  l'un 
des  cas  où  l'écartement  des  deux  parties  osseuses  a  été  relevé  avec  soin,  ne 
mesurait  pas  moins  de  0'",085.  Cet  écartement  est,  du  reste,  quelquefois  limité 
par  la  résistance  d'un  repli  muqueux,  qui  revêt  une  bride  fibreuse,  transversa- 
lement dirigée,  parallèlement  au  bord  antérieur  des  deux  muscles  génio-glosses, 
et  s'insérant,  par  chacune  de  ses  extrémités,  à  la  branche  correspondante  du 
maxillaire,  au  point  même  où  celle-ci  aurait  dû  se  souder  à  son  homologue, 
pour  former  le  corps  de  l'os.  Les  deux  moitiés  du  maxillaire  ne  sont  pas  non 
plus  constamment  semblables  entre  elles,  au  moins  quant  à  la  régularité  de  la 
forme,  et  chacune  d'elles  présente  parfois  chez  le  même  sujet  des  incurvations 
différentes.  Enfin,  dans  les  observations  oii  il  est  fait  mention  de  l'état  de  la 
dentition,  on  voit  que  chacune  des  deux  moitiés  de  la  mâchoire  portait  deux  inci- 
sives bien  sorties,  et  qu'il  existait,  en  outre,  plusieurs  molaires  de  chaque  côté. 

La  langue  qui,  dans  tous  les  cas  que  nous  connaissons,  se  présente,  comme  le 
maxillaire,  avec  une  fissure  médiane,  est  loin  toutefois  de  se  montrer  constam- 
ment divisée  aussi  profondément.  Dans  deux  cas,  par  exemple,  elle  était  bifide 
seulement  à  sa  pointe,  tandis  que,  dans  les  autres,  elle  l'était  dans  une  très- 
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grande  étendae.  Les  deux  moitiés  latérales  de  l'organe  sont  alors  plus  ou  moins 
écartées  l'une  de  Tautre  suivant  un  angle  ouvert  en  avant,  et,  dans  quelques  cas, 
chacune  d'elles  est  pourvue  d'un  frein  particulier  qui,  en  s'unissant  à  son  con- 
génère par  un  petit  repli  membraneux,  réunit  entre  elles  les  deux  estrémités 
libres  de  la  langue. 

Dans  un  seul  cas,  l'état  des  vaisseaux  artériels  et  des  nerfs  ayant  fixé  l'atten- 
tion de  l'observateur,  ou  a  pu  s'assurer  que  la  base  de  la  langue  était  animée 
par  les  nerfs  hypoglosse  et  glosso-pharyngicn,  et  que  ses  artères  provenaient  de 
la  linguale  ;  tandis  que  chacune  des  deux  moitiés  de  la  portion  atteinte  de 
fissure  recevait  ses  filets  nerveux  de  la  cinquième  paire  et  ses  artères  de  la 
faciale  du  même  côté. 

Dans  tous  les  cas,  l'extrémité  antérieure  de  chacune  des  deux  moitiés  de  la 
langue  était  d'ailleurs  complètement  libre,  si  ce  n'est  dans  un  seul  où  elle  était 
unie  par  un  repli  muqueux  à  la  moitié  correspondante  de  la  lèvre  inférieure. 

Quant  à  la  lèvre  elle-même,  la  fissure  médiiuie  dont  elle  est  atteinte,  en 
même  temps  que  la  langue  et  l'os  maxillaire  inférieur,  ne  paraît  pas  avoir  été 
constatée  dans  tous  les  cas,  si  l'on  en  juge  par  le  silence  complet  que  gardent 
sur  elle  quelques-uns  îles  observateurs  ;  mais,  en  revanche,  ceux  qui  se  sont 
occupés  de  nous  faire  connaître  l'état  de  la  lèvre  inférieure,  ont  tous  positive- 
ment noté  que  les  deux  moitiés  latérales,  séparées  par  ladite  fissure,  étaient 
très-écartces  l'une  de  l'autre  en  avant,  et  se  rejoignaient  seulement  eu  arrière, 
de  telle  laçon  qu'elles  limitaient  un  angle  dont  le  sommet,  situé  postérieure- 
ment, était  très-arrondi  et  correspondait  au  maxillaire  inférieur.  Ajoutons  que, 
dans  un  cas,  on  voyait  partir  de  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure  deux  replis 
muqueux,  dirigés,  l'un  à  droite  et  l'autre  à  gauche,  de  bas  en  haut  et  de  dedans 
en  dehors,  du  sommet  de  l'échancrure  labiale  vers  la  pince  correspondante. 

Les  muscles  de  la  région  atteinte  de  fissure,  bien  que  leur  état  n'ait  été 
décrit  que  par  un  seul  observateur  (Berthold),  méritent  de  fixer  l'attention: 
dans  le  cas  auquel  nous  faisons  allusion,  et  qui  a  été  observé  sur  un  veau,  outre 
la  demi-zone  inférieure  de  l'orbiculaire  des  lèvres,  le  mento-labial  est  aussi 
divisé  par  une  fissure  médiane;  et,  de  plus,  on  constate  au  côté  gauche  l'absence 
du  digastrique,  du  mylo-hyoïdien,  du  génio-hyoïdien  et  de  la  portion  du  sterno- 
costal,  qui  s'insère  au  maxillaire  inférieur.  Un  faisceau  musculaire,  provenant 
du  menton,  représentait,  dans  la  moitié  gauche  de  la  langue,  le  génio-glosse 
correspondant  et  la  moitié  gauche  du  mylo-gosse  (portion  du  mylo-hyoïdien,  des 
auteurs  français).  La  fraction  di'oite  de  la  langue  était  formée  du  génio-glosse 
et  de  la  moitié  dioite  du  mylo-glosse,  et  des  deux  muscles  basio-glosse  (hyo- 
glosse,  de  Leyh)  et  kérato-glosse,  ainsi  que  du  muscle  lingual. 

Dans  les  deux  seuls  cas  où  les  observateurs  nous  aient  renseigné  siu-  l'état 
des  glandes  sublinguales  et  sous-maxillaires,  les  premières  faisaient  détaut,  et, 
quant  aux  secondes,  elles  étaient,  dans  l'un,  assez  développées  et  pourvues  de 
leurs  canaux  excréteurs,  tandis  que  dans  l'autre  elles  n'existaient  pas. 

Dans  ces  deux  cas,  les  parotides  se  distinguaient  aussi  par  leurs  dimensions, 
qui  étaient  beaucoup  plus  petites  que  de  coutume;  et,  du  reste,  il  existait  en 
même  temps  une  série  d'autres  anomalies,  qui  nous  montrent,  dans  un  état  de 
persistance  très-remarquable,  quelques-unes  des  fentes  qui  interceptent  norma- 
lement entre  elles,  pendant  les  premières  périodes  du  développement,  les  ex- 
pansions secondaires  du  premier  arc  branchial  ou  arc  maxillaire  inférieur. 
Nous  ne  pourrions  entrer  ici  dans  les  détails  que  comporte  la  description  de 
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ces  diverses  fissures,  dont  l'étude  mérite  pour  chacune  une  attention  particu- 
lière, surtout  dans  l'espèce  humaine  ;  mais  nous  ne  pouvons  non  plus  nous 
empêcher  de  faire  remarquer  que  les  deux  cas  auxquels  nous  avons  fait  allusion 
mettent  en  évidence,  d'une  façon  très-remarquahle,  l'exactitude  des  données 
embryologiques,  dont  ils  fournissent  la  preuve  tératologique.  Les  deux  observa- 
tions publiées  par  Berthold  et  par  Gurlt  nous  montrent  ainsi  (pour  ne  pai'Itr 
que  des  deux  fissures  les  plus  généralement  connues  par  leur  nom)  le  Bec-rfc- 
lièvre  et  la  gueule-de-loup ^  coïncidant  avec  la  fissure  dont  nous  venons  de 
rappeler  les  principaux  traits  ;  de  telle  sorte  que  ces  deux  vices  do  conformation 
se  montrent  ici  concurremment  avec  une  tissure,  dont  la  connaissance  n'est  pas 
moins  importante. 

La  fissure  médiane  du  maxillaire  inférieur,  même  réduite  à  ses  particularités 
propres,  que  nous  avons  précédemment  exposées,  et,  du  reste,  en  dehors  d«s 
diverses  anomalies  que  le  corps  de  l'animal  peut  présenter  concurremment  sur 
des  points  plus  ou  moins  éloignés,  mérite  en  effet  de  fixer  l'attention  sous 
divers  autres  rapports. 

Si  nous  faisons  abstraction  des  observations  qui  ne  renferment  aucun  rensei'- 
gnemenl  sur  la  façon  dont  l'animal  avait  vécu,  c'est-à-dire  si  nous  écartons  trois 
seulement  d'entre  les  cas  sur  l'analyse  desquels  repose  notre  exposé,  il  ressort, 
en  effet,  de  l'examen  de  chacun  des  autres,  que  l'anomalie  qui  nous  occupe  est, 
sous  le  rapport  de  l'existence,  même  à  l'état  simple,  une  des  plus  graves  parmi 
celles  qui  ne  sont  pas  mortelles  dès  l'origine.  Les  animaux  sur  lesquels  a  porté 
l'observation  ont  tous,  il  est  vrai,  survécu  plus  ou  moins  de  jours  ;  mais  dans 
l'un  on  dut  luer  l'animal  (un  âne)  dès  le  huitième  jour  après  la  naissance,  en 
raison  de  la  difficulté  qu'on  avait  à  le  nourrir,  «  la  forme  de  la  monstruosité 
l'empêchant  de  téter.  »  Dans  un  autre,  l'animal  (un  veau),  sur  la  durée  d'exis- 
tence duquel  l'observateur  ne  donne  aucun  renseignement,  malgré  l'étenduL- 
considérable  de  la  fissure  (il  s'agit  d'un  cas  très-complexe),  pouvait  avaler,  mais 
non  pas  téter  ni  boire  ;  il  avalait  de  temps  en  temps  sa  salive,  dont  toutefois  la 
plus  grande  partie  s'écoulait  en  dehors  de  la  cavité  buccale,  aussi  bien  pendant 
qu'en  dehors  de  l'acte  de  la  déglutition.  Enlin,  chez  un  autre  animal  (une  mule) 
qui  vécut  quarante  et  un  jours,  et  dont  la  mort,  selon  la  remarque  de  l'obser^ 
vateur,  est  probablement  attribuable  aux  fréquents  coups  de  pied  que  lui 
valait  de  la  mère  un  trop  constant  appel  à  ses  mamelles,  l'animal,  disons- 
nous,  tout  en  perdant  beaucoup  du  lait  qu'il  parvenait  à  prendre,  avait  acquis 
un  embonpoint  qui  permet  d'admettre  qu'il  trouvait  encore  une  subsistance 
convenable.  Quant  à  la  mastication  de  l'herbe,  elle  se  faisait,  mais  imparfaite- 
ment, et  l'animal  en  laissait  toujours  tomber  de  sa  bouche.  Nous  ferons  remar- 
quer enfin  que,  même  dans  le  cas  où,  comme  nous  l'avons  vu  précédemment, 
les  muscles  moteurs  de  la  mâchoire  étaient  très-incomplets,  l'animal  faisait,  au 
moins  pour  avaler,  des  efforts  tels  que  «  les  deux  moitiés  de  la  mâchoire  se 
rapprochaient  l'une  de  l'autre;  la  droite,  qui  était  d'ailleurs  la  plus  développée^ 
se  mouvant  vers  le  côté  gauche.  » 

Telles  sont  les  particularités  que  l'analyse  des  faits  nous  a  permis  d'expeser 
ici.  Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  trouver  dans  les  diverses  observations 
quelque  enseignement  précis  sur  la  nature  de  la  cause  de  la  malformation  doni 
nous  venons  de  nous  occuper  ;  mais  malheureusement  les  observateurs  paraissent 
avoir  été  peu  préoccupés  de  la  pensée  de  s'en  informer.  M.  Goubaux,  dans  les- 
recherches  qu'il  a  faites,  n'a  pu  acquérir  qu'un  seul  renseignement,  à  savoir 
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que  les  parents  (directs  ou  collatéraux)  de  la  mule  par  lui  décrite  étaient  bien 
conformés,  et  que  la  mère  avait,  pendant  le  cours  de  la  gestation,  reçu  d'une 
jument  voisine  des  coups  sur  l'abdomen.  Quelque  altération  pathologique  due  à 
ce  traumatisme  s'était-elle  produite  et  avait-elle  apporté  une  entrave  à  la  soudure 
médiane  des  deux  m'jitiés  du  premier  arc  braucliial  ?  L'observation  est  muette 
à  cet  égard,  et  nous  pouvons  le  regretter  d'autant  plus  que,  comme  on  sait  à 
peu  près  vers  quelle  époque  la  fusion  normale  doit  s'opérer,  il  eût  été  intéres- 
sant à  tons  égards  de  pouvoir  établir  un  lien  chronologique  entre  le  trauma- 
tisme, dont  la  dale  eût  été  peut-être  facilement  retrouvée,  et  l'époque  où  la 
fusion  avait  été  entravée.  M.  le  professeur  Gurlt,  préoccupé  de  la  recherche 
étiologique,  n'a  pas  été  plus  heureux  que  nous,  dans  le  cas  particulier  dont  on 
lui  doit  la  publication,  et  il  se  borne  à  supposer,  par  analogie,  que,  comme  il  l'a 
vu  dans  d'autres  cas  de  fissures  de  parties  extérieures  du  corps,  des  adhérences 
ont  dû  exercer  ici  leur  influence,  quoiqu'il  n'en  existe  pas  de  trace  évidente. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  savons  désormais  que,  parmi  les  mammifères  domes- 
tiques, le  veau,  le  porc,  l'àne,  le  cheval  et  le  produit  du  croisement  de  ces 
deux  derniers  animaux  peuvent  être  atteints  de  fissure  médiane  de  l'arc  maxil- 
laire inférieur,  anomalie  qui  n'est  pas  non  plus  sans  exemple  chez  l'homme  et 
même  chez  les  oiseaux,  où  elle  se  présente  avec  quelques  particularités  sur 
lesquelles  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  nous  arrêter. 

Mais,  à  part  ce  résultat  de  nos  recherches,  qui  montre  déjà  que  cette  malfor- 
mation n'est  pas  aussi  rare  qu'on  pouvait  le  supposer,  une  autre  donnée  se 
dégage  encore  de  l'analyse  des  faits  jusqu'ici  rencontrés  :  c'est  la  gravité  des 
conséquences  qu'entraîne  son  existence.  Ce  serait  pourtant  aller  trop  loin  peut- 
être  que  de  porter  sur  l'anomalie  qui  nous  occupe  un  pronostic  absolument  fâ- 
cheux ;  et,  quoique,  nous  nous  empressons  de  le  faire  remarquer,  la  totalité  des 
faits  actuellement  connus  soit  favorable  à  cette  manière  de  voir,  nous  croyons 
qu'on  aurait  tort  de  se  trop  hâter  d'admettre  que  la  fissure  médiane  de  l'arc 
maxillaire  inférieur,  quand  elle  est  d'ailleurs  exempte  de  complications,  doive 
être  nécessairement  fatale. 

Nous  croyons,  au  moins  pour  les  faits  qui  pourraient  se  produire  chez  l'homme, 
qu'il  y  a  lieu  provisoirement  d'exprimer  cette  opinion  avec  d'autant  plus  de 
réserve,  qu'il  n'a  été  fait  jusqu'ici,  pour  obvier,"aux  conséquences  de  l'anomalie, 
aucune  tentative  chirurgicale  dont  on  puisse  citer  l'insuccès  ;  et  peut-être  une 
main  habile,  guidée  par  une  connaissance  anatomique,  désormais  plus  complète, 
des  difficultés  à  surmonter,  ne  reculerait-elle  pas  devant  un  essai  de  ce  genre, 
auquel  la  mort  trop  prompte  de  l'enfant  n'a  pas  laissé  à  M.  Parise  le  loisir  de 
recourir,  dans  un  cas  dont  il  a  rapporté  l'histoire.  0.  Larcher. 

BiBLioGBAPHiE.  —  Gurlt  (E.-F.).  Lehrbuch  (1er  palhologischen  Anatomie  der  Haus-Saûge- 
thiere,  Bd,  II,  S.  1-20-130.  Berlin,  1832,  et  Ueber  thierische  Missgeburten,  S.  16-21  ;  Berlin, 
1877.  —  Larcher  (0  ).  Etude  sur  la  fissure  médiane  de  l'arc  maxillaire  inférieur  chez  les 
mammifères  domestiques,  à  l'occasion  d'un  nouvel  exemple  de  cette  anoynalie.  In  Mélanges 
de  j)athologie  comparée  et  de  tératologie,  p.  263.  Paris,  1878.  0.  L. 

SCniSTOSOnES  (g-xio-tôç,  fendu,  o-to^aa,  corps.)  Nom  sous  lequel  sont 
désignés,  dans  la  nomenclature  de  Gurlt,  divers  monstres  caractérisés  par  l'exis- 
tence de  fissures  qui  intéressent,  à  la  tête,  la  voiite  platine,  seule  ou  en  même 
temps  que  la  boîte  crânienne,  et,  au  tronc,  le  milieu  du  sternum,  de  l'abdomen 
et  quelquefois  du  bassin,  avec  hernie  des  organes  splanchniques,  la  colonne 
vertébrale  étant  en  même  temps  incurvée  en  arrière  (Schistosomus  retroflexus) 
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ou  sinueuse  (Sc/i .  contortus),  dans  certains  cas,  et  dans  d'autres,  les  membres 
tlioraciques  étant  parfois  très-incomplétement  développe's  {Sch.  microchirus). 

Bibliographie.  — Gurlt  (E.-F.):  I.  Lehrbuch  der  palhologischen  Anatomie  der  Haus-Sau- 
•lelhiere,  Bd.  II,  S.  137-143.  Berlin,  1832.  —II.  Ueber  thierixche  Mh^geburten,  S.  25-26, 
T.if.  X,  ûg.  G8-70,  und  XII,  ûg.  71.  lierlin,  1877.  —  III.  Die  >ieuc>e  Literatur  iiber  mcnsch- 
llchc  und  Ihierische  Missgebiirten.  {R.  Virckuw's  Archiv  fur  pathologische  Anatomie  und 
Physiologie,  Bd.  LXXIV,  S.  515.  Berlin,  1878.)  0.  L. 

SCHIRA.  D'après  Rochon,  on  donne  à  Madagascar  ce  nom  à  un  palmier, 
dont  on  brûle  l'écorce  pour  en  retirer  un  sel,  qui  sert  de  condiment. 

BiEuoGRAPHiE. —  Mérat  et  Dr  Lens.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  YI,  250.         Pl. 

SCniZOCÉPii.4LE  {(jv.ïC,ifjy  séparer,  et  y.iaoàii,  tête).  Monstre  dont  la  tête  est 
divisée  longitudinalement.  D. 

SCHIZOPHTLLOX  (Fr.).  Genre  de  champignons  hyménomycètes,  de  Lt  fa- 
mille des  Agaricinées,  série  des  Leucospores,  dont  le  réceptacle,  ordinairement 
sessile,  tomenteux  en  dessus  et  formé  d'un  tissu  subéreux,  recouvre  des  lames 
coriaces,  bifides,  disposées  en  éventail  et  repliées  sur  elles-mêmes  à  leur  boi'd 
libre.  Établi  par  Fries  {Sijst.  mycoL,  I,  p.  530),  puis  redécrit  par  Ehrenberg 
{Eorœphijs.  Berol.,  p.  94)  sous  le  nom  de  Scaphophorum,  ce  genre  n'est  re- 
présenté en  Europe  que  par  le  Sch.  commune  Fr.  [Scaphophorum  agaricoides 
Ehrenb.  —  Agaricus  alneus  Lin.  —  BuUiard,  Herb.  lab.,  546  et  681),  qui  se 
rencontre  fréquemment,  soit  dans  les  bois  sur  les  vieilles  souches,  soit  dans  les 
chantiers  sur  les  madriers  de  chêne,  d'aulne,  de  tilleul,  de  tremble,  etc.  — 
C'est  la  petite  coquille  pétoncle  de  Paulet  [Trait,  des  champ.,  11,  p.  85).  Son 
réceptacle,  coriace,  flexible,  de  forme  orbiculaire,  à  bords  tantôt  entiers,  tan- 
tôt plus  ou  moins  lobés,  est  sessile  et  sensiblement  atténué  vers  la  base;  sa  face 
supérieure,  convexe,  est  couverte  d'un  duvet  tomenteux,  d'un  blanc  grisâtre, 
un  peu  rude  au  toucher;  sa  face  inférieure,  légèrement  concave,  est  garnie  de 
lames  coriaces,  épaisses,  flexibles,  d'un  blanc  rosé,  couleur  de  chair.  Ce  cham- 
pignon exhale  une  odeur  des  plus  agréables  quand  il  est  frais  et  se  dessèche  fa- 
cilement sans  se  corrompre.  Bien  qu'il  soit  de  nature  coriace  et  spongieuse,  il 
ne  possède  pas  de  propriétés  malfaisantes  bien  constatées,  et,  s'il  faut  en  croire 
Paulet,  les  animaux  auxquels  on  le  donne,  le  mangent  volontiers  et  n'en  pa- 
raissent pas  incommodés. 

Bibliographie.  — Fries.  Syst.  mycol.,  I,  p.  530.  —  Du  même.  Epicrisis,  p.  402.  — Ehres- 
RERG.  Horœ  plnjs.  Berol.,  p.  94.  —  Bdlliard.  Herb.,  tab.  346  et  681.  —  Vaillant.  Bot., 
tab.  10,  f.  7.  —  Paclet.  Trait,  des  champ.,  II,  p.  83.  —  Léveillé.  Icon.  des  champ,  de 
Paidet,  pl.  I,  lig-.  3,  4,  5.  1855.  —  Rouwagière.  Crypiog.  illust.,  champ.,  p.  69.  1870.  — 
Dertillon.  In  Dict.  encycl.  se.  méd.,  I'°  série,  II,  art.  Agaricinées.  D. 

SCHIZOTARISES  (de  (t/J^mv,  séparer,  et  Txpaôç),  ou  SCL'TitiÈRE  (de  scutum 
et  gerere).  La  classe  des  Ghilopodes  [voy.  Myriapodes)  se  partage  en  deux  ordres  : 
les  Schizotarses  et  les  Holotarses  [voy.  Holotarses). 

Les  Schizotarses  ont  quinze  paires  de  pattes,  le  tarse  long,  divisé  par  desaiti- 
culations  multipliées  ;  les  dernières  paires  sont  plus  allongées  que  les  autres.  Le 
corps  porte  huit  plaques  en  forme  de  bouclier.  Ces  animaux  se  rencontrent  dans 
tous  les  pays  d'Europe  et  courent  souvent  dans  les  appartements.  Un  praticien 
a  communiqué  en  1834  à  la  Société  d'entomologie  l'observation  d'un  enfant 
présentant  tous  les  symptômes  d'une  maladie  vermineuse,  et  qui  aurait  guéri 
subitement  après  avoir  rendu  par  les  garde-robes  un  Scutigera  coJeoptrata  (scu- 
tigère  commun).  Ce  n'était  évidemment  qu'une  méprise.  D. 
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SCHIZOTDORAX  (de  (iyJX,ziM,  séparer,  et  Oûpaï).  Monstre  caractérisé  par  la 
division  de  toute  la  paroi  thoracique.  D. 

SCHKIPETARS  (Les)  OU  habitants  des  rochers.     Voy.  Albanie,  p.  591. 

SCHLAGIXT'^VEIT  (^N'ii.helm-Aigust-Joseph).  Ophthalmologiste  allemand 
distingué,  naquit  à  Ilegen  le  8  décembre  1792,  fut  promu  au  grade  de  docteur 
en  médecine  à  Landshut,  en  1816  ;  puis  se  fixa  à  Munich,  où  il  sut  se  créer  en 
peu  de  temps  une  belle  situation.  11  accepta  les  fonctions  de  médecin  des 
pauvres  et  devint  directeur  de  l'établissement  privé  pour  les  maladies  des  yeux, 
créé  à  Munich.  Par  la  suite,  il  fut  nonmié  conseiller  du  royaume  de  Bavière  et, 
en  1842,  chevalier  de  l'ordre  du  mérite  de  Saint-Michel. 

Schlagintweit  mourut  à  Munich  le  11  août  18oi,  laissant  cinq  fils,  qui  se 

sont  fait  connaître  par  leurs  nombreux  voyages  scientifiques,  dont  nous  ne 

signalerons  que  le  plus   important  :  Results  of  a  Scientific   Mission  lo  îndia 

and  High  Asia.  Leipzig,  1860-0(3,  4  vol.  atlas,  et  dont  l'un  a  péri  au  combat  de 

Kissingen,  en  1866.  Schlagintweit  a  publié  : 

I.  Ditisert.  inaug.  de  calaractarum  origine,  Laiidisliuti,  1816.  —  II.  Veber  den  gegeu- 
warligen  Zustand  der  kiinstlichen  Pupillenbildung  in  Deidscliland.  îlunchen,  1818,  in-S". 
—  III.  Practisc/ic  Erfalirimgen  uud  Dcobachtungen  ïiber  die  epidemische  Brechruhr  in 
Mi'tnchen.  Mùiiclien,  1857,  gr.  in-8°.  —  IV.  Jahresberic/it  iiber  die  Privat-Heil-Anstalt  fur 
Augenkranke.  J:ilir!ï.  XVII.  .Miinclicn,  1839,  gr.  in-i°  (Les  10  y«Ar<y(7«^e  précédents  ont  paru 
dans  Mcd.-cliir.  Zeilung).  —  Y.  Jahresbericht  iiber  die  Ileilaiistalt  fur  Augenkranke. 
32.  Jahrg.Mùnchen,  1854,  g:r.  in-8°. — 'SI.  Die  b'ôsartige  Atigenenlzûndung  der  îieugeborenen, 
ihre  Enlstclnmg,  Verlnilung  und  sichere  Heiliing  ;  nebsl  Yorschriflen  fur  die  Hebamenen 
iiber  ilir  Yerluillen  bei  dcm  erslcni  AufLrelen  dieser  gcfàhrliclien  Augenkrankheit.  Mûn- 
chen,  1852,  gr.  in-8°.  L.  Hn. 

SCIILAXGE\BAD       (EaUX  MLNÉRALES,  CURES  DE  LAIT,  DE  PETIT-LAIT  ET  DE  R.USIN 

de),  hypothermales,  amétallites, carboniques  faibles.  Schlangenbad  est  à  deux 
heures  de  Bieberich  et  à  trois  de  ^Yiesbaden,  dans  le  ISassau  et  dans  le  district 
de  Langenschwalbach,  sur  le  versant  sud-ouest  du  Taunus,  à  500  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans  une  vallée  très-étroite,  où  coulent  les  eaux  de 
la  petite  rivière  de  la  Wallaffe.  Deux  cents  maisons  environ  contenant  presque 
toutes  des  appartements  loués  chaque  année  aux  baigneurs,  composent  le  nllage 
bâti  au  fond  de  la  vallée  et  sur  les  flancs  du  Taunus.  Les  deux  côtés  de  cette 
montagne  sont  garnis  de  charmilles  et  recouverts  de  très-beaux  arbres.  On  y  ac- 
cède par  des  escaliers  de  granit  qui  conduisent  à  des  promenades  préparées, 
pour  ainsi  dire,  par  la  nature  elle-même  et  dont  la  disposition  seule  est  due  à  la 
main  des  hommes.  Les  variations  de  la  température  sont  assez  brusques  à  Schlan- 
genbad, et  l'opposition  entre  la  chaleur  du  milieu  du  jour  et  la  fraîcheur  du 
matin  et  du  soir  y  est  toujours  assez  grande  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  ne  pas 
conserver  les  mêmes  vêlements  à  toutes  les  heures  de  la  journée.  11  ne  faut  pas 
chercher  à  Schlangenbad  de  larges  et  splendides  horizons.  La  vallée  entourée  par 
la  chaîne  du  Taunus  est  un  séjour  verdoyant  et  paisible,  toujours  à  l'abri  des 
tempêtes  du  monde,  et  l'on  peut  y  vivre  dans  un  calme  et  un  recueillement  que 
la  pureté  de  l'air,  le  repos  de  la  nature  et  la  beauté  presque  inculte  du  lieu  ne 
rendent  pas  sans  charme.  Le  printemps  commence  de  bonne  heure  dans  cette 
vallée  qui  n'est  qu'à  une  lieue  du  Rheingau,  renommé  par  la  bonté  de  ses  rai- 
sins; aussi  la  saison  minérale  commence-t-elle  à  Schlangenbad  dès  le  15  mai  pour 
finir  au  commencement  du  mois  d'octobre.  Les  baigneurs  se  plaisent  tellement 
sur  la  terrasse  de  Schlangenbad,  où  ils  passent  presque  toutes  leurs  journées, 
qu'ils  négligent  souvent  de  faire  des  excursions,  et  pourtant  il  en  existe  d'inté- 
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ressantes,  telles  que  le  Georgenliorn  à  une  heure  de  Schlangenbad,  où  l'on  dé- 
couvre un  panorama  magnifique  comprenant  le  cours  du  Pdiin  de  Worms  à  Bin- 
gen,  et  le  cours  du  Mein  depuis  Francfort  jusqu'à  Mayence.  On  peut  visiter  aussi 
le  Rauenthal,  dont  les  vins  sont  si  renommés  et  qui  n'est  qu'à  deux  heures  de 
Schlangenbad;  Kiderich,  dont  l'église  et  la  chapelle  gothiques  datent  de  1740; 
Eberbach,  dont  l'ancienne  abbaye,  fondée  en  Mol  par  saint  Bernard,  est  devenue 
un  asile  d'aliénés  et  une  maison  de  détention. 

Les  principales  sources  de  Schlangenbad  sont  au  nombre  de  onze;  elles  émer- 
gent toutes  d'une  couche  de  terrain  composée  surtout  de  schiste  argileux;  elles 
sont  connues  depuis  longtemps,  mais  elles  n'ont  été  décrites  et  exploitées  que  de- 
puis le  milieu  du  dix-septième  sii'cle. 

Schlangenbad  (Bain  des  serpents),  que  l'on  appelait  aussi  autrefois  Karlshad 
(bain  de  Charles),  possède  deux  établissements  de  bains  très-rapprochés  l'un  de 
l'autre,  et  nommés  le  premier  le  supérieur  ou  Yancien,  et  le  second  l'inférieur 
ou  le  nouveau.  Dans  chacun  de  ces  étabUssemcnts,  les  salles  de  bains,  au  nombre 
de  douze  dans  l'établissement  ancien  et  au  nombre  de  treize  dans  le  nouveau, 
sont  disposées  sur  les  deux  côtés,  et  en  contre-bas  d'un  corridor  qui  les  sépare. 
Elles  sont  grandes,  bien  éclairées  et  bien  aérées.  L'ameublement  en  est  suffisant, 
quoique  modeste;  leurs  baignoires  ont  été  creusées  dans  le  sol,  leurs  parois  et 
leur  fond  sont  de  ciment  romain,  tandis  que  leur  revêtement  supérieur  est  de 
marbre  du  pays.  Un  escalier  de  quelques  marches  y  conduit  et  les  baigneurs 
trouvent,  placés  à  leur  portée,  deux  robinets  qui  versent,  celui-ci  l'eau  à  la  tem- 
pérature de  la  source,  celui-là  la  même  eau  artificiellement  chauffée.  Enfin,  nous 
avons  remarqué  et  nous  notons  ici  que  l'intérieur  de  toutes  les  salles  de  bains  a 
été  peint  complètement  en  couleur  bleu  clair.  Outre  les  vingt-cinq  salles  de 
bains  des  deux  élablissements  de  Schlangenbad,  on  trouve  encore  neuf  piscines, 
quatre  au  bain  ancien  et  cinq  au  bain  nouveau.  Chacune  de  ces  piscines  est  assez 
large  et  assez  profonde  pour  que  l'on  puisse  aisément  y  nager.  Deux  baigneurs 
y  prennent  habituellement  leur  bain  en  même  temps.  On  montre  dans  l'éta- 
blissement nouveau,  construit  en  1857,  la  piscine  de  l' Électeur.  Elle  est  de 
marbre,  et  on  traverse  avant  d'y  arriver  un  grand  salon  dont  la  décoration  est 
relativement  somptueuse.  On  trouve  encore  dans  les  deux  établissements  des 
appareils  mobiles  de  douches,  et  l'on  a  réuni  dans  le  Kurhaus  de  l'établissement 
nouveau  des  douches  de  toute  forme  et  de  toute  dimension  :  douches  à  percus- 
sion, en  pluie,  ascendantes,  etc. 

Les  trois  premières  des  onze  sources  désignées  par  les  numéros  1,  2  et  o 
sont  dans  l'établissement  supérieur  ou  ancien,  et  s'appellent  à  cause  de  cela 
sources  de  l'établissement  ancien.  Elles  sortent  de  la  montagne,  à  la  hauteur  du 
second  étage  de  cette  maison  de  bains,  et  des  tuyaux  portent  leurs  eaux  des  bas- 
sins voûtés  dans  lesquels  elles  sont  captées,  aux  baignoires  ou  à  la  chaudière  où 
l'on  élève  leur  température.  La  quatrième  source,  appelée  Rôhrenbrunnenquelle 
(source  du  tuyau  de  la  fontaine)  a  son  point  d'émergence  au  milieu  d'une  petite 
cour  située  derrière  la  terrasse,  et  ses  eaux,  que  l'on  prend  exclusivement  en  bois- 
son, alimentent  la  fontaine  placée  devant  la  façade  principale  de  l'ancien  Kur- 
haus. Les  sources  numéros  5,  6  et  7,  ou  sources  de  l'établissement  nouveau, 
sortent,  comme  les  trois  premières,  des  flancs  du  Taunus  et  sont  captées  dans 
trois  grands  bassins  voûtés  et  contigus.  Elles  fournissent  les  eaux  utilisées  dans 
le  Kurhaus  nouveau,  où  une  partie  est  chauffée  au  moyen  d'un  appareil  à  va- 
peur. La  huitième  source  est  la  Schachthrunnen quelle  (source  de  la  fontaine  du 
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puits).  On  ne  fait  aucun  usage  de  ses  eaux,  et  le  chemin  qui  y  conduit  à  l'ouest 
<iu  bâtiment  nouveau  est  à  peine  frayé.  La  neuvième  source,  appelée  Pferdbad 
{bain  des  chevaux),  fournit  une  partie  des  eaux  employées  aux  bains  dont  on  élève 
!a  chaleur  au  Kurhaus  inférieur.  Les  deux  dernières  sources,  enfin,  sont  les  Bot/- 
weise  (bain  de  la  prairie),  dont  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  sont  rarement  em- 
ployées à  l'usage  médical,  bien  que,  d'après  Kalsner,  elles  contiennent  dans 
1000  grammes  d'eau  22, 0050  pouces  cubes  =  594*^%  155  de  gaz  acide  carbonique. 
Les  eaux  des  différentes  sources  employées  à  Schlangenbad,  soit  en  bains  soit 
^n  boisson,  ont  les  mêmes  propriétés,  et  ce  que  nous  dirons  de  l'une  d'elles  peut 
être  appliqué  à  toutes  les  autres.  L'eau  de  Schlangenbad  est  limpide,  transpa- 
rente, et  n'affecte  ni  le  goût  ni  l'odoral,  à  ce  point  qu'on  la  confondrait  avec  de 
J'eau  ordinaire  élevée  à  lu  même  température.  Elle  est  sans  action  sur  la  teinture 
de  tournesol  et  sur  le  sirop  de  violettes.  Puisée  aux  fontaines,  elle  ne  laisse  dé- 
gager aucun  gaz  ;  mais  il  paraît  qu'au  griffon  cependant  elle  est  légèrement  ga- 
zeuse. Elle  se  conserve  pendant  un  certain  temps  dans  un  vase  sans  s'altérer  en 
quoi  que  ce  soit,  mais  on  aperçoit  à  la  face  interne  des  couvercles  des  réservoirs 
de  belles  stalactites  blanches  de  la  longueur  de  5  à  6  centimètres,  d'une 
texture  lamelleuse,  et  qui,  d'après  l'analyse  chimique,  sont  formées  de  carbonate 
de  chaux.  Quelques-uns  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ces  sources  ont  parlé  des 
bains  de  la  boue  qu'elles  déposent,  et  ils  en  ont  décrit  les  vertus  curatives.  Il 
n'existe  pas  de  bain  de  celte  nature  aujourd'hui  à  Schlangenbad,  et  il  est  diffi- 
cile de  comprendre  comment  on  a  pu  supposer  et  décrire  des  bains  d'autant 
plus  imaginaires  assurément  qu'il  n'y  a  pas  ailleurs  peut-être  de  fontaines  dont 
les  eaux  laissent  déposer  moins  de  sédiment.  Nous  n'avons  remarqué  que  dans 
la  Schachlbrunnenquelle  un  faible  dépôt  d'argile  et  de  quartz,  mais  la  quantité 
en  est  extrêmement  minime.  La  température  de  toutes  les  sources  de  Schlangen- 
bad varie  entre  27", 5  et  55°, 2  centigrade.  Leur  poids  spécifique  oscille  entre 
1,00050  et  1,00055.  M.  Buignet,  chimiste  français,  qui  en  a  fait  l'analyse  en 
1844,  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 

Carbonate  de  soude 0,15 

Chlorure  de  sodium 0,15 

—      —    magnésium 0,05 

Silice,  alumine  et  magnésie 0,05 

Chlorure  de  l'or traces. 

Total  des  matières  fixes 0,-40 

Le  fer  dont  l'existence  est  incontestable,  ajoute  M.  Buignet,  est  en  quantité 
trop  petite  pour  être  dosé. 

Emploi  thérapeotiqde.  Quels  sont  les  effets  physiologiques  de  la  Rohren- 
brunnen  qui,  comme  on  le  sait,  ne  se  prend  qu'en  boisson  ?  Quels  sont  ceux  de 
l'eau  des  autres  sources  servant  à  l'usage  extérieur?  M.  le  docteur  Bertrand, 
médecin  attaché  à  cette  station,  dit  que  les  eaux  en  sont  souvent  ou  diurétiques 
ou  légèrement  purgatives  ;  mais  nous  sommes  disposé  à  croire  qu'elles  n'ont  pas, 
en  réalité,  cette  action.  Nous  avons  bu  trois  verres  de  l'eau  de  la  Rôhrenbrunnen- 
quelle,  nous  nous  sommes  baigné  aux  établissements  alimentés  par  les  autres 
sources,  et  l'observation  la  plus  attentive  du  fonctionnement  de  nos  organes  nous 
a  conduit  à  la  conviction  que  l'action  physiologique  des  eaux  de  Schlangenbad 
est  complètement  nulle.  Nous  n'avons  éprouvé  rien  autre  chose  que  ce  que  l'on 
éprouve  après  un  bain  d'eau  ordinaire  et  à  la  même  température,  ou  bien  après 
avoir  bu  trois  verres  d'eau  aussi  chaude  que  celle  de  Schlangenbad,  et  en  lais- 
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sant  entre  chaque  verre  un  quart  d'heure  d'intervalle.  Ou  a  dit  et  l'on  a  écrit 
qae  ces  eaux  amétallites  sont  onctueuses  au  toucher,  comme  savonneuses,  et 
qu'elles  présentent  une  coloi-ation  bleuâtre  très-marquée;  on  a  dit  aussi  qu'elles 
ont  la  propriété  d'adoucir  et  de  blanchir  la  peau.  Nous  avons  essayé  inutilement 
de  trouver  les  eaux  de  Schlangenbad  plus  onctueuses  et  plus  savonneuses  au 
toucher  que  celles  de  toute  autre  source,  et,  quant  à  leur  couleur  bleue,  elle 
provient  uniquement  du  reflet  du  fond  des  baignoires,  et  surtout  de  celui  des 
murs  de  toutes  les  saltes  de  bains,  peints  uniformément  en  couleur  bleu  clair. 
Enfin,  les  mêmes  effets  de  lumière  expliquent  aisément  comment  un  grand 
nombre  de  baigneurs,  ou  plutôt  de  baigneuses,  se  figurent  que  ces  bains  don- 
nent à  la  peau  un  éclat  et  une  fraîcheur  qu'elle  n'a  pas  ordinairement.  Ceux  qui 
seront  tentés  de  s'assurer  que  cette  blancheur,  due  aux  eaux  de  Schlangenbad, 
n'est  qu'une  illusion,  pourront,  s'ils  veulent  bien  se  donner  la  peine  d'y  prendre 
garde,  reconnaître  qu'elle  s'évanouit  aussitôt  après  que  l'on  a  quitté  l'intérieur 
des  salles  de  bains.  Une  dernière  obsei'vation  viendi';iit  confii'nier,  au  besoin,  ce 
que  nous  venons  de  dire  de  l'absence  d'effets  physiologiques  des  eaux  de  cette 
station  du  Nassau,  c'est  que  les  habitants  du  pays  ne  se  servent  jamais  que  de 
l'eau  de  leurs  sources  pour  préparer  leurs  aliments,  et  l'on  n'a  pas  remarqué 
que  cet  usage  journalier  ait  sur  leur  santé  la  plus  légère  action  défavorable.  Les 
étrangers,  ceux  mêmes  qui  ne  font  à  Schlangenbad  qu'un  séjour  de  peu  de 
durée,  ne  s'aperçoivent  pas  que  l'on  se  sert  de  l'eau  des  sources  comme  eau  de 
consommation  habituelle  ;  nous  devons  ajouter  cependant  que  la  Rohrenbrunnen- 
quelle  convient  à  merveille  pour  l'infusion  du  thé,  dont  la  saveur  et  l'odeur  sont 
plus  aromatiques  et  plus  agréables  que  lorsqu'on  la  fait  avec  de  l'eau  commune. 

Faut-il  conclure  de  ce  qui  précède  que  les  eaux  de  Schlangenbad  n'ont  pas 
d'effets  thérapeutiques?  Non  sans  doute,  et  les  résultats  heureux  que  l'on  obtient 
chaque  jour,  surtout  dans  les  troubles  du  système  nerveux,  prouvent  assez  que, 
comme  moyen  curatif,  elles  ont  des  vertus  précieuses.  Les  névroses  et  particu- 
lièrement les  symptômes  si  variés  de  l'hystérie  sont  traités  avantageusement  par 
les  bains  de  cette  station  hypothermale,  qui  agissent  comme  antispasmodiques; 
mais  il  est  convenable  souvent  alors  de  prescrire  avec  les  bains  l'usage  en  bois- 
son de  un  à  six  verres  de  l'eau  de  la  Rôlu-enbrunnenquelle.  Des  névralgies  qui 
avaient  résisté  aux  moyens  les  plus  énergiques,  ont  cédé  aussi  sous  l'influence 
des  bains  de  Schlangenbad.  La  composition  chimique  si  simple  de  l'eau  de  ces 
sources  ne  peut  pas  sans  doute  donner  l'explication  des  guérisons  obtenues  dans 
ces  maladies,  parfois  si  douloureuses  et  si  difficiles  à  déraciner;  mais  les  obser- 
vations qui  ont  été  recueillies  et  publiées  sont  si  nombreuses,  que  la  réalité  de  la 
vertu  de  ces  eaux  ne  peut  être'un  moment  contestée.  Nous  avons  fait  et  nous  ferons 
la  même  remarque  en  traitant  de  plusieurs  sources,  et  en  particulier  de  celles  de 
Wildbad  du ^YurtenJberg, de  "Wildbad-Gastein,  de  Néris,etc.,etc.  (voy.ces  mots). 

Les  hyperesthésies  générales  ou  partielles,  quelle  que  soit  leur  cause,  sont 
favorablement  modifiées,  guéries  même  quelquefois,  à  la  suite  du  traitement 
hydrominéral  de  Schlangenbad.  Ces  exagérations  si  douloureuses  ou  au  moins  si 
pénibles  de  la  sensibilité  cutanée  sont  calmées  par  les  bains  nu  par  les  douches, 
et  c'est  contre  ces  accidents  surtout  que  l'action  sédative  des  douches  de  Schlan- 
genbad a  été  constatée  de  la  manière  la  plus  certaine.  La  peau  devient  moins 
impressionnable  après  chaque  bain,  et  quelques  jours  suffisent  quelquefois  pour 
que  les  personnes  auxquelles  l'attouchement  le  plus  léger,  un  simple  frôlement 
faisait   éprouver  de  la  douleur  ou  du  malaise,  supportent  plus  facilement  le 
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•contact  des  objets  extérieurs.  Lorsque  l'hyperesthésie  est  généi-alisée,  on  doit 
prescrire  de  préférence  de  grands  bains  prolongés  ;  mais  les  douleurs  locales  sont 
plus  convenablement  traitées  par  les  affusions  à  la  température  des  sources  ou 
à  une  température  un  peu  plus  élevée,  et  l'on  emploie  avec  plus  de  succès  encore 
les  douches  partielles  eu  pluie.  Il  est  bon  de  remarquer  à  cet  égard  que  les 
douches  avec  l'eau  de  Schlangenbad,  surtout  quand  elles  sont  administrées  en 
pluie,  ont  guéri  plus  d'une  fois  des  enfants  atteints  de  chorée,  quand  même 
cette  affection  avait  résisté  à  tous  les  traitements  et  semblé  compromettre  la  vie 
des  petits  malades.  Il  convient  aussi  de  conseiller  les  bains  de  Schlangenbad 
aux  hypocondriaques  qui  ont  des  désordres  nerveux  évidents  de  la  peau  et  dont 
l'état  paraît  lié  plutôt  à  une  suractivité  qu'à  une  dépression  du  système  nerveux. 
Enfin,  l'action  émoUiente  et  antispasmodique  des  bains  de  Schlangenbad  a  produit 
souvent  d'excellents  effets  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  peau,  surtout 
lorsqu'elles  sont  aiguës  ou  voisines  de  l'état  aigu,  et  que  la  douleur  est  leur 
symptôme  principal.  M.  le  docteur  Bertrand  signale  l'action  calmante  de  l'eau 
des  sources  de  Schlangenbad.  Les  bains,  dit-il,  dont  la  température  a  été  modé- 
rément élevée,  calment  sensiblement  les  excitations  nerveuses,  et  il  est  vrai  que 
l'on  voit  à  Schlangenbad  un  très-grand  nombre  de  baigneuses  qui  n'ont  guère 
d'auti'e  maladie  qu'une  excessive  irritabilité.  Aussi  donne-t-on  souvent  à  ces 
bains  le  nom  de  bains  de  dames. 

Les  personnes  accidentellement  nerveuses  et  qui,  par  exemple,  éprouvent  de 
la  surexcitation  à  l'approche  des  orages  ressentent  aussi,  au  dire  du  même 
médecin,  l'effet  calmant  des  bains  de  Schlangenbad.  Nous  n'aurions  rien  à 
ajouter,  si  nous  ne  devions  faire  connaître  quelques  affections  dans  lesquelles 
elles  sont  sinon  conlre-indiquées,  au  moins  indifférentes.  Les  eaux  de  Schlan- 
genbad ne  guérissent  pas  plus  que  les  eaux  des  autres  stations  minérales  les 
désordres  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ;  mais  elles  offrent  cette 
particularité  qu'elles  ne  les  rendent  pas  plus  graves  et  nous  pouvons  ajouter 
que,  diminuant  les  pulsations  artérielles  au  lieu  de  les  augmenter,  elles  ont 
quelquefois  apaisé  des  accidents  nerveux  dont  la  survenance  pouvait  faire 
craindre  une  mort  prochaine,  conséquence  de  la  suractivité  qu'ils  donnaient  à  la 
circulation.  On  a  prétendu  que  les  eaux  de  Schlangenbad  avaient  une  action  digne 
d'être  vantée  dans  la  phthisie  pulmonaire,  dans  les  coliques  hépatiques  et 
néphrétiques,  dans  les  catarrhes  vésicaux,  dans  les  hémorrhoïdes,  etc.,  etc.; 
nous  n'hésitons  pas  à  affirmer  que  leur  action  est  tout  à  fait  impuissante  dans 
ces  sortes  de  maladies. 

Nous  terminons  en  faisant  observer  qu'il  existe  à  Schlangenbad  un  établisse- 
ment spécial  où  les  malades  peuvent  suivre  une  cure  au  petit-lait  de  vaches  ou 
au  petit-lait  de  chèvres  venues  de  l'Oberland,  et  qui  broutent,  chaque  jour,  les 
herbes  odorantes  du  Taunus  ;  qu'enfin  le  voisinage  des  treilles  justement  célèbres 
du  Rheingau  ou  du  Palatinat  permet  au  médecin  d'associer  la  cure  de  raisin  à 
l'action  des  sources. 

La  durée  delà  cure  est,  à  Schlangenbad,  plus  que  partout  ailleurs,  impossible 
à  fixer  même  d'une  manière  approximative  ;  elle  varie  de  un  à  plusieurs 
mois. 

On  exporte  très-peu  l'eau  de  la  Rôhrenbrunnen.  A.  Rotureau. 

BinuoGRAPniE.  —  J.  B.  S.  Bas  weit  berûhmte  Carlsthalerhad .  VVetzIar,  1707.  —  Welker. 
Beschrelhung  des  Schlangenbades.  Idstein,  1721.  —  Amusements  des  eaux  de  Schwalbach, 
Wiesbade  et  Schlangenbad.  Liège,  1779.  —  Fenner.  Bas  Schlangenbad.  Marburg,  1806.  — 
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Dr  MÊME.  Tasclienbucli  fur  Gcsundbrunn,  1816.  —  Du  .vême.  Ueber  clen  Niitzen  und  Gehraiich 
der  Heilbâder  zu  Schlangenbad.  Wiesbaden,  1816.  — Do  même.  Dos  Scblaiigenbad  und  dessen 
Anwendungen  der  Heilkunst,  1816.  —  Hifeland.  Journ.  der'praht.  Heilk.,  Bd.  XXIX.  St.  4, 
g  2  ;  Bd.  LUI,  St.  1,  g  127  ;  St.  5.  §  32.— AYetzleb.  Gesumlbrunnen  und  Heilk.  Th.  II,  S.  457. 
—  OsASN  (E.)  Physikalisch-medischinisehe  DarsfeUung  der  bekannten  HeilqneVen.  Schlan- 
genbad, S.  697-701.  —  Karurôth.  Scklangsnbad  und  seine  Minerahvasser.  In  Balneologische 
Zeitung.  t.  III,  1852.  A.  R. 

SCBLÂPFER  (Johak>-Georg)  .  Médecin  et  naturaliste  suisse,  naquit  à  Trogen, 
dans  le  canton  d'Appenzell,  le  6  février  1797.  Il  fit  ses  premières  études  à 
Saint-Gall  et,  dès  1811,  étudia  la  médecine  sous  la  direction  du  docteur  Wild  ; 
en  181  i  il  se  rendit  à  Tubin^ue,  en  {%\Q  à  Berlin;  c'est  à  Tubingiie  qu'il  prit 
son  grade  de  docteur  en  1816,  et  encore  la  même  année  il  s'établit  à  Trogen,  où 
il  fut  nommé  successivement  à  plusieurs  charges  publiques,  entre  autres  à  celle 
de  membre  de  la  commission  sanitaire.  Mais  en  1818  il  se  démit  de  toutes  ses 
fonctions  et  fit  un  voyage  en  Italie,  et  un  autre  en  France  en  J821.  Il  renonça 
complètement  à  la  pratique  médicale  en  1829,  pour  ne  plus  s'occuper  que  de 
la  rédaction  de  ses  mémoires  sur  divers  sujets  d'histoire  naturelle,  principale- 
ment de  zoologie  ;  mémoires  oii  l'on  trouve  des  vues  très-intéressantes  sur  l'évo- 
lution des  êtres,  sur  les  mœurs  des  animaux,  leur  physiologie,  et  leur  utilité 
dans  la  pharmacie.  Schlàpfer  mourut  à  Trogen  le  8  avril  1855.  II  était  membre 
de  plusieurs  sociétés  savantes.  On  a  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  sistens  expérimenta  de  effectu  Uquidorum  qitorundam  nicdicamento- 
sorum  ad  vias  aeriferas  applicatorum  in  corpus  animale  (prœs.  J.  H.  F.  Autenrieth).  Tu- 
bingœ,  1816.  —  II.  yaturhistorisclie  Abhandlungen.  St.  Gallen.,  1803,  in-8°.  L.  IIx. 

SCHLECHTE\D.4.L  (Dietf.ich-Fraxz-Leoxh.vrd  von).  Célèbre  botaniste  et 
médecin  allemand,  naquit  le  27  novembre  1 794  à  Xantcn,  dans  le  duché  de 
Glèves.  Il  vint  avec  ses  parents  habiter  Berlin  en  1798;  après  avoir  fait  ses 
humanités  dans  cette  ville,  il  servit  en  1813  comme  volontaire  dans  l'armée 
prussienne,  puis  fit  ses  études  à  l'Université  de  Berlin,  où  il  prit  le  grade  de 
docteur  en  1819.  Cette  même  année,  il  fut  nommé  gardien  de  l'herbier  royal 
qui  venait  d'être  fondé  à  Berlin,  après  l'achat  de  la  collection  de  Wildenow; 
en  même  temps  il  enseignait  à  l'Université  en  qualité  de  privat-docent.  En  1828, 
il  fut  nommé  professeur  extraordinaire  de  botanique;  en  1855,  il  devint  profes- 
seur ordinaire  et  directeur  du  jardin  botanique  à  Halle,  oîi  il  remplaça  l'illustre 
Giirt  Sprengel.  Il  est  mort  dans  cette  ville  le  12  octobre  1866. 

Schlechtendal  a  [.ublié  le  Linnœa  à  partir  de  1826,  et  avec  Hugo  von  Mohl, 
depuis  1845,  la  Botanische  Zeitung  (Berlin  et  Leipzig).  Il  a  beaucoup  écrit; 
nous  citerons  de  lui  : 

I.  Dissert,  inauguralis.  Animadversiones  botanicœ  in  Ranunculeas  Candollii,  P.  1.  Bero- 
lini,  1819-1820,  gr.  in-4'',  pi.  —  II.  Adumbraliones  plantarum  (Filices  capenses).  Berolini, 
1825-1832.  —  III.  Flora  berolinensis.  Berolini,  1825-1824.  —  lY.  Text  zu  F.  Guimpefs  Abbi- 
Idung  und  Beschreibung  aller  in  der  Pharmacopœia  Borussica  aufgefuhrten  Gewâckse. 
Berlin,  1827-1831.  —  V.  Ueber  die  P/lanzen,  die  die  Cassarillrinde  und  die  Quina  blanca  der 
Mexicancr  liefern.  In  Berliner  Jalirb.  f.  Pharmacie,  iahrg.  XXXI,  Abth.  2,  p.  1,  1829. — 
VI.  Ueber  die  China  der  Meaicaner.  In  Archiv  des  Apothekervereins,  Bd.  XXXII,  H.  2, 
p.  177,  1850.  —  VII.  Ueber  verschiedene  Gegenstânde  der  pharmaceutischen  Bolamk.  In 
Pharm.  Ceniralbl.,  Jahrg.  III,  Bd.  II,  p.  710,  1832.  —  VIII.  Rinde  der  Bijrsonia  cotini- 
folia  als  adstringens.  Ibid.,  p.  712.  —  IX.  Avec  Bouché  :  Ueber  die  li'ildc  Kartoffel  (Papa 
'm\3,Tron)  von  Mexico.  Berlin,  1833,  in-4°.  —  \.  De  aseroës  génère  dissert.  Halae,  1847,  in-4". 
—  XI.  Hortus  Hallensis.  Halae,  1841-1853.  —  XII.  Flora  von  Deutschland.  lena,  1841-1864, 
avec  2400  pi.  —  XIII.  r^ombreux  articles  dans  le  Berliner  enajclopâdisches  Wôrterbuch  der 
medirinischen  Wissenschaften  et  divers  journaux.  —  XIV.  Il  a  rédigé  les  Eléagnées  du  Pro~ 
drome  de  De  Candolle.  J .  l\y. 
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SCHLEGEL,  (Les).  Il  y  en  a  au  moins  six  qui  doivent  prendre  place  dans 
ce  Dictionnaire. 

Schiegci  (Paul-Marquart).  Né  à  Hambourg  le  23  août  1605,  reçut  les  hon- 
neurs du  doctorat  à  Padoue  en  1657.  L'année  suivante,  il  obtint  une  chaire  de 
médecine  à  l'Université  d'Iéna,  où  il  enseigna  avec  beaucoup  de  réputation  jus- 
qu'en 1612.  Rappelé  à  cette  époque  dans  sa  ville  natale,  il  s'y  borna  entièrement 
à  l'exercice  de  sa  profession,  et  y  mourut  le  21  février  1653,  laissant  : 

I.  Dissertado  de  calcula  renum  et  vesicœ.  lena,  1638,  in-4''.  —  II.  Disseriatio  de  dentibus. 
lena,  1639,  in-4°.  —  III.  Disseriatio  de  chirurgiâ  apud  Germanos  minus  excrcitâ.  lena, 
1639,  in-4°.  —  IV.  Ophthalmographia  et  opsioscopia.  lena,  1640,  in-4°.  —  V.  Disseriatio  de 
hydrophobiâ,  seu  rabie  conlagiosâ.  lena,  1G40,  in-4°.  —  VI.  Disseriatio  de  naturû  lactis. 
lena,  1610,  in-4°. —  Vil.  Disseriatio  de  hœmorrliagiâ  in  génère.  lena,  1640,  in-4°. —  VIII.  Dis- 
seriatio de  salubcrrimo  deleclu  venarum  in  corpore  humano.  lena,  1641,  in-4°.  —  IX.  De 
sanguinis  molu  commenlatio,  in  quâ  pra'cipuè  in  liiolani  sentenliam  inquirilur.  Hambour'^, 
1650,  in-4<'.  —  X.  Programma  administralioni  anatomicœ  piceinissum.  Hambourg,  1653, 
in-4°.  A.  C. 

Schiegel  (Jean-André).     Médecin  à  Erfurt,  a  publié  : 

I.  Disseriatio  de  phthisi.  lena,  1667,  in-4°.  —  II.  Abhandlungen  von  der  grassirenden 
epidemischen  Seuclie.  Weissenfels,  1681,  in-4''.  —  III.  Disseriatio  de  vetienis  et  morbis  venc- 
nosis,  eorumque  curationibus  et  alexipharmacis.  Erford,  1679,  in-4'>.  —  IV.  Von  natuerli- 
chen,  unnaburalichen  und  undernaturalichen  Dingen  in  Vergleichung  der  grossen  ]yelt  mit 
dem  Mcnschcn  der  Kleinen  Wclt,  dorch  die  vier  Elenientc,  vier  Temperamente,  vicr  sangui- 
nis humores,  vier  complexiones,  vier  lempora  anni  und  vier  trigonos,  oder  iripUcilates 
der  zwoelf  Iiinimlischen  zeichen  beschrieben.  Nurunberg,  1686,  in-8°.  —  V.  Zipperleins 
Beschreibung .  Weissenlcls,  1087,  in-12.  A.  C. 

Schleg;cl  (Jean-Chrétien-Traugott).  Ce  savant  et  laborieux  médecin,  né  .î 
Langen-Eichstadt,  près  de  Fribourg  (Saxe),  le  27  novembre  1746,  mort  à  Wal- 
denbourg  le  19  janvier  1824,  fut  d'abord  praticien  à  Langensalza,  puis  con- 
seiller et  médecin  du  prince  de  Schœnbourg-Waldenbourg  à  Waldenbourg.  Ln 
littérature  médicale  lui  doit  un  grand  nombre  d'écrits,  parmi  lesquels  nous 
retenons  ceux  qui  suivent  : 

I.  Disseriatio  de  metastasi  in  morbis.  lena,  1771,  in-4''. —  II.  Sifnsoni  de  re  medicâdis- 
sertationes  IV.  lena,  1771,in-8°.  —  III.  Trochin,  de  colicâ  Pictonum.  Leipzig  et  lena,  1771. 
in-4°.  —  IV.  Scopoli,  de  hydragyro  Idriensi  lentamen.  lena,  1771,  in-4''. —  V.  Klœckhof, 
opuscula  medica  omnia.  lena,  1772,  in-S".  —  VI.  Rouppe,  Abhandlung  von  Scorbut.  Gotha, 
1774,  in-8°.  —  VII.  Teutsches  Apothekenbuch,  nach  der  Pharmacopœa  danica  ausgear- 
beitet.  lena,  1776,  in-8°.  —  VIII.  Medizinische  Litteratur  fur  praktische  Aerzte.  Véçûf, 
1780-1786,  12  vol.  in-8°.  —  IX.  Collectio  opusculorum  selectorum  ad  medicinani  forensem 
spectantium.  Lipsia3,^1784,  in-8°.  — X.  Prima'  lineœ  de  cognoscendis  mulierum  morbis  in 
usus  academicos  ductœ  à  Da'veren,  quas  recudi  curavit.  lena,  1785,  in-8°.  —  XI  Lieulaud, 
historia  anatomica-gallica.  Langensalza,  1786-1802,  5  vol.  in-8°.  —  XII.  Sylloge  selectorwn 
opusculorum  de  mirabili  sympathiâ  quœ  parles  intcr  diversas  corporis  humani  intercedil. 
Lipsiœ,  1787,  in-8°.  —  Neue  medicinische  Litteratur.  Leipzig,  1787-1794,  4  vol.  in-8°.  — 
XIII.  Thésaurus  materiœ  medicœ  et  artis  pharinaceuticœ.  Lipsia',  1795,  in-8''.  —  XIV.  Teul- 
ches  Apothekerbuch.  Gotha,  1793,  in-8°.  Ibid.,  1797,  in-S».  Ibid.,  1802,  in-8°.  Ibid.,  1804, 
in-S".  —  XV.  Sylloge  operum  minorum  prcestantiorum  ad  artem  obsletriciam  spectantium , 
Lipsise,  1795-1796,  2  vol.  in-8°,  figures.  —  XVI.  Uebersichl  der  neuesten  medicinischen  Lit- 
teratur. Chemnitz,  1795-1800,  in-S".  —  XVII.  Thésaurus  pathologico-therapeuticus,  seu  ik 
scriptis  seleclioribus  in  morbos,  etc.,  1789,  in-S".  A.  C. 

Sehlegei  (Jean-Guillaume).  Fils  du  précédent,  né  à  Langensalza,  le  27  fé- 
vrier 1774.  Accoucheur  et  professeur  d'accouchements  à  Mersebourg,  il  mou- 
rut dans  cette  dernière  ville  le  15  septembre  1812,  laissant  les  deux  ouvrages 
suivants,  dont  l'un  est  fort  intéressant  en  ce  qu'il  étudie  les  maisons  et  les  cli- 
niques d'accouchements  de  tous  les  pays  : 
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I.  Spécimen  I  et  II  fragmentonim  ex  geographiâ  nosocomiorum  atque  inslitiitorum  ad 
artem  obstetriciam  spectantium.  Lipsite,  18U0-1801,  in-4''.  —  II.  JJtteràrische  und  kntische 
Gescldchte  der  Zangen  und  Hebel  in  der  Geburlslii'dfe.  Ans  dem  Lateinischen  ùbersetit  und 
mit  einigen  Anmerkungen  versehen  von  Johann-Wilhelm  Scldeget.  Leipzig,  1798,  in-8°. 

Schlegel  (Jdst-Frédkric-âdgcste).  Celui-là  était  dc  Moscou,  ou  au  moins  il  y 
a  exercé  son  art  et  est  même  devenu  médecin-conseiller  de  la  cour  de  Russie. 
On  a  de  lui  : 

Ueber  die  Ursachen  des  Weichseliopfes  der  Menschen  und  Thieren,  die  Mittel,  denselben 
zu  heilen,  in  kurzem  auszurotlen,  und  dem  dadurch  entvôlkerlen  Polen  seinen  ehemah- 
iige  !  bliïhenden  Zusfand  wieder  zu  verschaffen.  lena,  1806,  in-8°.  A.  C. 

§chlegel  (Jolius-Heinrich-Gottlieb).  Médecin  allemand,  naquit  à  léna,  le 
j5  mars  1772.  Il  étudia  la  médecine  dans  sa  ville  natale  à  partir  de  1788,  et  y 
prit  le  grade  de  docteur  en  1795.  Le  50  octobre  de  la  même  année,  il  s'établit 
à  Ilmenau,  où  il  fut  nommé  médecin  pensionné,  et,  le  28  août  1811,  conseiller 
du  prince  de  Schwarzburg-Sondcrshausen.  De  1815  à  1814,  il  servit  activement 
dans  les  ambulances  russes  et  autrichiennes,  établies  à  Ilmenau.  Le  1 2  avril  181 7, 
il  devint  médecin  de  la  cour  de  Saxe-Meiningen  et  alla  résider  à  Meiningen,  où, 
le  14  octobre  de  la  même  année,  il  fut  nommé  directeur  de  la  police  médicale 
du  grand-duché.  Enfui,  le  2  juin  1824,  il  accepta  la  charge  de  médecin 
des  bains  de  Liebenstein,  et  fut  élevé  vers  la  même  époque  à  la  dignité  de  con- 
seiller secret,  Schlegel  était  membre  de  l'Académie  médico-chirurgicale  Joséphine 
de  Vienne.  Il  mourut  le  19  janvier  1759,  laissant  un  grand  nombre  d'ouvrages 
et  de  publications  sur  divers  sujets  de  médecine,  mais  principalement  sur 
la  médecine  légale.  ISous  citerons  : 
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I.  Dissert,  inaitg.  sistens  historiam  litis  de  identilate  miasmatis  venerei  ac  gonorrhoici. 
lense,  1795,  in-4°.  —  II.  Versuch  einer  Geschichte  des  Streiles  ûber  die  Idcntilàt  des 
Venus-  und  Trippei-giftes.  lena,  179G,  in-S"  (probablement  une  nouvelle  édition  du  précé- 
dent). —  III.  lieise  durch  einige  Tlieile  vom  miltâglichen  Deutscliland  und  dem  Veneiia- 
nischen  Staat.  Eriurt,  1798,  in-8°;  neue  Aufl.  Giess.  u.  Wetzl.,  1807,  in-8°. —  IV.  Sammlung 
aller  Sanilàls-Verorderungen  fiir  dus  Fiirstenthum  Weimar  bis  zu  Ende  des  Jakres  1802. 
lena,  1803,  in-8^  — V.  Briefe  einiger  Aerzte  in  Italien  ûber  das  Pellagra.  Aus  dem  Ital. 
mit  beigeiïk'terLiterat.  lena,  1807,  gr.  in-S». —  \l.  Fieberlehre,  oder  Iheorclisch-practis- 
ches  Handbuch  zur  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Fieber.  Suite  de  :  Handwôrterbuch 
der  vtedic  Klinik,..  von  W.  F.  Dreyssig.  Erfiirt,  1824,  gr.  in-8°.  —  VU.  Ein  Beitrag  zur 
nâliern  Kennlniss  der  Albinos.  Meiningen,  1824,  gr.  in-8°.  —  VIII.  Die  Mineralquelle  zu 
Liebenstein.  Ein  historisch-topographischer  und  heilkundiger  Versuch.  Meiningen,  1827, 
in-8"=.  —  IX.  Das  Eeimweh  und  der  Selbstmord.  Hildburghausen,  1835,  gv.  m-8°.  —  X.  Des 
traductions  :  1°  C.  Rcggiebi.  Geschichte  der  Selbslkreuzigung  des  Math.  Lovât,  fiudolstadt, 
1807,  pet.  in-8"';  Meiningen,  1821,  in-8°.  —  2»  J.-L.  Doussix-Ddbrecil.  Darstellung  der 
Verschleimungen.  Ilmenau,  1825,  1826,  gr.  in-8°.  — 5°  Ph.  Pâtissier.  Die  KranlJieilen  der 
Kûnsller...  Ilmenau,  1823,  in-8'=.  —  4°  J.-F.-A,  Troussel.  Erste  Hûlfsleistungen  in  pldtzlich 
lebensgefâhrlichen  Kraukhcilen  und  Zufâllen...  Ilmenau,  1826,  in-S".  — XI.  Neucr  Beueis, 
dass  Menschen  10  Tage  long  ohne  aile  Nalirung  leben  konnen.  In  CoUenbusch's  Bathgeber 
fiir  aile  Stânde,  St.  3,  p.  155,  1799.  —  XII.  Geschichte  einer  verheimlichten  Schwanger- 
schaft  und  iSiederkiinft.  In  Stark's  neues  Archiv  f.  Geburtsh.,  Bd,  I,  St.  2,  p,  152  1799- 
St.  5  p.  197,  1799,  — Xlïl,  Ueber  die  physische  Erziehung  des  Menschen.  Ibid.,  St,  4 
p.  516,  1800,  —  XIV.  Geschichte  eines  durch  Quecksdber  geheillen  Wechsel fieber  s.  In  Hufe- 
land's  Journal  d.  Ueilk.,  Bd.  VII,  St.  4,  p.  160,  1799.  —  XV.  Epidemische  Constitution  von 
Ilmenau;  nebst  Krankheilstabelle.  Ibid.,  Bd.  IX,  St.  1,  p.  84,  1800.  —  XVI.  Vergiftunq 
eines  Mannes  durch  das  Raiichen  eines  mit  Arsenik  vemiengten  Tabacks...  Ibid.,  Bd.  LXIV 
p.  13,  1827.  —  XVII.  Darstellung  eines  Faites,  in  welchem  das  Rauchen  einer  tnit  Schiess- 
pulver  und  Tabak  gedopflcn  Pfeife  dcn  Tod  verursachte.  Ibid.,  Bd.  LXXIII,  St.  5,  p.  48 
1.831.  —  XVIII.  Medicinisches  Gutachten  ûber  einen  complicirten  Todschlag.  In  Schlegel's 
Malerialien  f.  Slaalsarzneiw.,  Samml.  1,  p.  1,  1800.  —  XIX.  Gemiithszustandcsuntersu- 
chungen...  Ibid.,  p.  58.  —  XX.  Berichte  iiber  den  Gesundheitszustand  verschiedener  Gefon- 
^enen.  Ibid.,  p.  58.  — XXI.  Med.-topogr.  Bemerk.  iiber  das  Thûringer  Waldgebirg,.,  Ibid 
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p  81.  —XXII.  Wirkungen  verschiedener  Gifle.  Ibid.,  p.  157.  —  XXIII,  Beobacht .  ùber  das 
Millar'sche  Asthma.  Ibid.,  p.  156.  —  XXIV.  Ein  mit  glûcklichem  Erfolg  behatidelter  Ca- 
tarrhus  su f focal iiits.  Ibid.,  p.  166.  —  XXV.  Bemerk.  iiber  die  Wolfranwi'sdie  Aetiologie 
des  Weichselzopfs.  Ibid.,  Samml.  VI,  p.  153,1806;  Samml.  VII,  p.  184,  1807.  —  XXVI.  I,,- 
nerlicher  und  âusserlicher  Gebrauch  des  Grunspaiis  bei  harlnàckigen  venertschen  Krank- 
heiten.  Ibid.,  Samml.  YIII,  p.  44,  1809.—  XXVII.  Glùckliche  Heilmellwde  bei  Opiatvergif- 
iungen  und  einige  Worte  ûber  Opiophagen.  Ibid.,  p.  199.  -—  XXVIII.  Zwei  Gutachlen  iiber 
eine  wirkUche  Vergiftung  durch  Arsenik,  und  eine  nur  scheinbare.  In  Benke's  Zeitschr. 
f.  Staalsarzneik.,  Bd.  I,  H.  1,  p.  29,  18-21.  —  XXIX.  Uebei-  den  Selbstmord...  Ibid.  Ergân- 
zungsh.  7,  p.  1  ;  Bd.  XIV,  H.  3,  p.  199  ;  Erg.  8,  p.  234,  1827.  —  XXX.  Zur  Kunde  einiger 
Fàlle  des  Selbstmordes.  Ibid.  Erg.  15,  p.  1, 1851,  et  in  Rusi's  Magaz.  f.  Heitk.,  Bd.  XXXIY, 
ii.  1,  p.  45,  1851.  —  XXXI.  Eine  einen  scheinbaren  Zwitter  betreffende  Urkunde.  Ibid., 
Bd.  XXXV,  H.  2,  p.  574,  1851.  —  XXXII.  Un  grand  nombre  d'art,  et  de  rapp.  médico-légaux 
dans  Hufeland's  Journal,  Schlegel's  Malerialien  f.  Staatsarzneiw.,  Henke's  Zeitschr.  f. 
Slaatsarzneikunde,  etc.  —  XXXÎII.  Schlegel  a  publié  :  Materialien  fi'ir  die  Staatsarznei- 
wissenschaft  und  praclische  Heilkunde  à  partir  de  1800,  ^eue  Matcrialen...  à  partir  de 
1819.  L.  Hn. 

SCHLEGER  (Théodore-Augcste).     Né  à  Ulm,  le  5  mars  1727,  ce  savant  est 

mort  à  Cassel  le  12  décembre  1772.  Il  avait  étudié  la  médecine  à  Strasbourg, 

s'était  fait  recevoir  doctem'  à  Helmstaedt,  avait  obtenu  d'abord  une  chaire  d'ana- 

tomie  à  Brunswick;  puis,   appelé  auprès  du  comte  de  Goerz,  en  qualité  de 

médecin  ordinaire,  il  avait  obtenu  la  confiance  du  prince-évcque  de  Fulde,  et 

enfin  celle   du  landgrave   de    llesse-Cassel,  qui  le  fit  nommer  professeur   de 

médecine  et  de  cbirurgie.  On  lui  doit  plusieurs  ouvrages,  parmi  lesquels  il  faut 

citer  particulièrement  ceux  qui  ont  trait  au  seigle  ergoté  et  à  l'action  de  cette 

substance  sur  l'économie  : 

I.  Dissertatio  de  venœ  sectionum  mu  el  abusii  apud  Gallos.  Helmstaedt,  1750,  in-4°.  — 
II.  Dissertatio  de  prolapsu  uleri  cum  inversione  extra  partûs  tempus  ex  terrore  orto. 
Helmstaedt,  1790,  in-4''.  —  III.  Diatribe  gratulatoria  de  fato  diei  nalalis.  Helmstaedt,  1751, 

iii.40    l\.  Dissertatio  de   morbis  sexûs  feminei  ex  defectu  potus  oi-iundis.  Eelmslaeil, 

1755  in-4°.  —  V.  Programma  von  denen  der  Arzneygelahrlheit  vorauszusetzenden  Griin- 
den  und  von  denen  beij  detn  Carolino  in  Cassel  sich  darbielenden  gewûnschten  Gelegen- 
heiten  zur  Erlei'uung  und  gluecklicher  Yerbindung  der  Chirurgie  mit  dem  Mutterkorn. 
Cassel,  1770,  in-4°.  —  YI.  Programma  quo  claves  secalinos  perperam  à  nonnullis  venenum 
morbique  rigidi  ccrealisvc  caussatn  nominari  novis  argumentis  et  experimentis  docet.  Cas- 
sel   1772  in-4°.  —  VII.  Observationes  circa  hujus  temporis  et  loci  ejiidemias.  Cassel,  1772, 

in4o   VIII.  Programma  de  epidemiâ  antea  chronicâ,  nunc  acutâ.  Cassel,  1775,  in-4°. 

A.  C. 

SCHLEIDEX  (A>DREAS-BEi\EDiCT).  Médecin  allemand  de  mérite,  naquit  à 
Kiel  le  12  décembre  1775.  Après  avoir  terminé  ses  humanités  dans  sa  ville 
natale,  il  étudia  la  médecine,  à  partir  du  semestre  d'hiver  1791,  successivement  à 
Kiel,  léna,  Halle  et  Vienne.  11  fut  promu  au  grade  de  docteur  à  léna,  en  1799, 
puis  alla  se  fixer  à  Hambourg,  où  il  fut  nommé,  parla  suite,  médecin  pensionné 
de  la  ville  et  médecin  de  l'orphelinat.  Il  exerça  avec  succès  l'art  de  guérir  jus- 
qu'à sa  mort  arrivée  vers  1840.  On  a  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  med.  de  arthritide.  lenœ,  1799,  in-4">.  —  II.  l'ebersicht  der  Pocken- 
epidemie  zu  Hamburg,  von  1825  bis  1824.  In  Gerson's  und  Julius's  Magaz.  der  ausUind. 
Heilkunde,  Bd.  X,>'ov.  u.  Dec.  1825,  p.  561.—  III.  Gutachlen  iiber  den  Tod  des  A.  C.  F.  Flôge. 
In  Ph.  Schmidfs  Beilrdge  zur  Wiirdigung  der  Kopfverletzungen.  Hamburg,  1858,  gr.  in-8°. 

L.  Hs. 

SCHLEivm  (Friedrich).  Né  à  Gitter  (Hanovre),  le  H  décembre  1793,  fit 
ses  premières  études  au  gymnase  de  Salzgitter,  puis  alla  étudier  la  médecine 
à  l'Institut  d'anatomie  chirurgicale  de  Brunswick,  et  se  rendit  ensuite  à  Berlin. 
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où  il  fut  reçu  docteur  en  1821.  Il  avait  été  l'un  des  meilleurs  élèves,  puis 
devint  prosecteur  à  l'amphithéâtre  d'anatomie,  et  fut  nommé  professeur  extraor- 
dinaire d'anatomie  de  l'Université  en  1829,  puis  professeur  ordinaire  d'anatomie 
et  de  chirurgie  en  1855.11  a  publié  un  grand  nombre  d'articles  d'anatomie  dans 
les  grandes  encyclopédies  allemandes  du  dix-neuvième  siècle  ;  plusieurs  de  ces 
articles,  notamment  ceux  sur  les  artères,  la  pupille,  ont  eu  les  honneurs  de  la 
traduction  dans  les  journaux  de  médecine  français  et  anglais.  Schlemm  est  mort 
en  1858.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  arteriarum  prœsertim  faciei  anaslomosibus.  Berlin,  1821,  in-4*.  — 
II. Aiteriaritmcapitis  superficialium  iconanova.  Berlin,  1830,  gr.  in-fol.  —  III.  Anatoviischc 
Beschreibung  des  Blulgefâssijstems  der  ScUlangen  in  Tiedemann's  Zeitschrift  fur  Physio- 
logie, t.  II,  1826,  p.  101  à  124.  —  lY.  Articles  divers.  In  Berlin,  enajclop.  Wôrlerbuch  der 
med.  Wissenschaffen,  1828  et  suiv.  (Ces  articles  sont  signés  S-M.).  —  V.  Articles  divers  in 
Rust's  Handbuch  der  Chii~urgie,  1850  et  suiv.  —  VI.  Berner knngen  ûber  den  angeblicheii 
Ohrhnoten  [ganglion  oticum),  vorgelesen  in  der  Gesellscliaft  fur  Natiir-  und  Ueilk.  zu 
Berlin  d.  ô  mai  [Soi.  In  Froriep's  ^'otiz.  aus  der  ^'atur.  und  Heilk.,  t.  XXX,  1851,  n°  22, 
p.  557. — Wl.Anatom.-palh.  Beobacht.  In  Ueckers  Preiiss.  med.  Zeit  Jahrb.  2,  1853,  n"  27, 
3  juin.,  p.  119.  —  VIII.  Obs.  necrologicœ...  Berol.  1834,  in-4'.  A.  D. 

SCHLESIXGER  (Les).  Nom  d'un  grand  nombre  de  médecins  allemands, 
parmi  lesquels  : 

Schiesinger  (1Iertz-M.).  Né  vers  1755,  exerça  tout  d'abord  la  médecine  à 
Varsovie  à  partir  de  1779,  puis  vers  la  fin  du  dernier  siècle  se  fixa  à  Francfort- 
sur-l'Oder.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Erfahriingen  von  dem  Extractum  lactucœ  virosœ  ah  einem  sicher  und gesc/iwinde  wir- 
kenden  Mittel  in  dem  Asthma  convulsivum  oder  der  Angina  pectoris.  In  Hufeland's  Journal 
der  Heilkunde,  Bd.  XXVIII,  p.  57,  1809.  —  II.  Ueber  die  Wirkung  eines  neuen  MercuHal- 
prœparats  in  venerischen  Krankheiten.  Ibid.,  Bd.  XXXYIII,  p.  87,  1814.  —  III.  Practisc/ie 
Erfahrungen.  Ibid.,  Bd,  XLIII,  p.  75,  1810.  L.  Hn. 

Schiesînger  (Joseph).  Naquit  à  Francfort-sui-l'Oder  le  6  mars  1800  ;  il 
était  probablement  le  fils  du  précédent.  Après  avoir  terminé  ses  humanités  au 
gymnase  de  sa  ville  natale,  il  étudia  la  médecine  et  entra  dans  la  chirurgie  mi- 
litaire ;  en  1824,  il  se  rendit  à  l'Université  de  Berlin  pour  achever  ses  étude?, 
puis  prit  son  degré  de  docteur  eu  1827.  Il  s'établit  ensuite  à  Stettin,  où  il  ne 
tarda  pas  à  acquérir  la  réputation  d'un  médecin  habile.  U 'époque  de  sa  mort  ne 
nous  est  pas  connue.  Il  a  publié  : 

I.  De  trichomate.  Dissert,  inaug.  med.  Berolini,  1827,  gr.  in-8°.  —  II.  Der  Schiffskapi- 
tain  aïs  Arzt,  oder  Anleitiing  fiir  Seefahrer,  welclte  oitne  Arzt  reisen,  die  vorkommenden 
Krankheiten  zu  heilen.  Stettin,  1840,  in-S"  ;  2te  Aufl.  Ibid.,  1844,  in-8".  —  III.  Die  Einath- 
mung  des  Schwefelathers  in  ihren  Wirkungen  auf  Menschen  und  auf  Tliiere,  besonders  ah 
ein  Mittel  bel  chirurgischen  Operatiunen  den  Schmerz  zu  umgehen.  etc.  Leipzig,  1847,  in-8°. 

lY.  Therapeutisches  Repertorium  der  Syphilidologie.  Ein  volhtandiges  Recepltaschen- 

buch  der  venerisch-hlennorrhoischen,  syphililischen  und  mercuriellen  Krankheitsfornien, 
mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  neuesten  Methoden  und  Heilinittel.  Leipzig,  1848,  gr. 
in-16.  ^ouv.  édit.  sous  le  titre  :  500  bewdhrte  Recepte  gegen  Syphilis,  etc.  Leipzig,  1851, 
gr.  in-16.  —  Y.  Divers  articles  dans  Hufeland's  Journal  der  Heilkunde  et  auti^es  journaux 
médicaux. 

Ce  médecin  n'a  rien  de  commun  avec  : 

Schicsinger  (Joseph).     De  Pesth,  docteur  en  médecine,  maître  en  obsté- 
trique, membre  de  la  faculté  de  médecine  de  Pesth,  est  connu  par  les  publica- 
tions suivantes  : 
I.  De  atrophia  infantum.  Pesthini,  1839,  gr.  in-8°.  (Dissertation  écrite  au  sujet  du  jubilé 
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doctoral  de  F.  A.  Christen,  son  ancien  maî(re).  —  II.  Medicmische  Topographie  der  Kônigl. 
Frcistndte  Pesl/i  und  Ofen.  Eine  von  der  viedicinischen  Facullàt  zu  Pesth  gekrbnle  Preis- 
schrift.  Pesth,  1840,  in-8°.  —  III.  Beitrag  zur  Wurdigung  der  erysipelatôsen  Krankheitcn. 
In  Oesterr.  nicd.  Jalirb.  Jiili  1842.  L.  Un. 

Schie<«inger  (MoRiTz).  Né  à  Glogau  en  Silésie  le  51  octobre  1800,  s'occupa 
(l'abord  de  commerce;  puis,  à  partir  de  18"20,  l'ut  précepteur  à  Posen;  après  quoi 
il  étudia  la  médecine  à  Berlin. en  1823,  à  Kônigsberg  en  1824  et  1825,  puis 
revint  en  1826  à  Berlin,  où  il  obtint  son  titre  de  docteur.  Après  avoir  subi  en 
1827  son  Staatsexamen ,  il  se  fixa  à  Marionbourg,  où  il  pratiqua  l'art  de  guérir 
pendant  plusieurs  années  ;  mais  en  1851  il  fut  nommé  médecin  officiel  à  Fried- 
land,  dans  la  Prusse  orientale,  puis  dirigea  d'abord  à  Dantzig,  et  ensuile  àFried- 
land  même  deux  bôpitaux  de  cholériques.  Eniin  en  1855  il  alla  s'établir  à  Berlin, 
oià  il  devint  en  1842  conseiller  sanitaire.  Jusqu'en  1850,  les  publications  de  cet 
auteur  sont  signées  du  nom  de  Moritz  Schlesinger;  mais  à  partir  de  celte  époque, 
où  il  se  lit,  paraît-il,  baptiser,  il  prit  le  nom  de  Morilz  Hermann  StraJd,  et  c'est 
sous  ce  nom  que  la  plupart  de  ses  ouvrages  figurent  dans  les  catalogues  de 
librairie. 

I.  Disserl.  innug.  de  graviditatis  signis.  Berolini,  1826,  gr.  in-8°.  —  II.  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  Ruclceitmarksh'anklieiten.  In  Hecker's  Ultcrarische  Annalen  der  Heilkunde, 
l!d.  XIV,  p.  74,1829.  — III.  Deschrcibuitg  einer  IVecliselfieberepidemie,  nebst  zivei  Kran- 
kengeschiclilrn.  Iltid.,  lid.  XVI,  p.  129,  1850. —  IV.  Der  Alp,  sein  Wesen  und  seine  Heilung . 
Eine  Monographie.  Berlin,  1835,  gr.  in-8°.  —  V.  Ueber  dus  Scharlachfieber  und  ein  gegen 
aile  Formen  und  Siadien  desselben  hôchst  wirksames  Specificum.  Berlin,  1833,  gr.  in-8°. 

—  VI.  Unentbehrlicher  Itathgeber  fiir  diejenigen,  welche  an  eingewurzelter  Leibesverstop- 
fung  und  an  Blâliungcn  Iciden.  Berlin,  1855,  in-8".  —  VII.  Kurzgefaxste  Belchning  fur 
diejenigen,  die  sich  i'iber  meine  neue  Heibnetliode  der  Kriimpfe  und  V nierleibsbeschwerden 
unlerrichien  !t'o/Ze«.  Berlin,  1855,  in-8°;  2te  Aufl.  Ibid.,  1854,  in-8°.  — VIlI.  Ueber  Sc/daf 
und  Schlaflosigkeit.  Berlin,  1854,  in-8°.  —  IX.  Handbuch  der  Nalurwissetischaflen,  etc. 
Leipzig,  1855  (1854),  gr.  in-8°. —  X.  Der  Mensch  nach  seiner  leiblichen  und  geisligen  I^atur, 
im  gesunden  wie  im  kranken  Zustande.  Leipzig,  185r)-58,  gr.  in-8;  2te  Aufl.  Ibid.,  1844- 
184b,  gr.  in-8°. — \\.  Enthidlung  desrâlltselliaflcn  Wesens  der  Unlerleibskrankheilen  ;  nebst 
einer  neucn  und  naturgemâssen  lleilmelhode  der  Hœmorrhoiden,  Hijpochondrie,  Hystérie 
und  Gicht.  Leipzig,  1856,  in-8°;  7te  Aufl.  Ibid.,  1843,  in-8°.— XII.  Drei  Fragen  :  1°  Welches 
ist  das  Wesen  der  Choiera  ?  2°  Durch  luelche  Miltel  ist  sie  heilbar  ?  5°  Giebt  es  ein  Prâser- 
vativ,  etc.  Berlin,  1857,  in-8°.  — XIII.  Die  Curorte  Marienbad,  Carlsbad  und  Kissingenin 
ihren  lleilwirlaingen  auf  Unterleibskranke.  Berlin,  1859,  in-8°;  ibid.,  1846,  in-ïs°.  — 
XIV.  Die  Kallwasserkuren  in  ilirem  Ein/lusse  auf  die  verschiedenen  Formen  der  Lnter- 
leibskrankheiten.  Berlin,  1842,  in-8°;  ibid.,  1844,in-8°.  —  \^.  Meine  neuesten  Erfalirmgen 
im  Gebiele  der  Unterleibskrankheiten.   Berlin,  1855,  in-S»;  9te  Aufl.   Ibid.,  18ô0,  gr.  iii-8°. 

—  XVI.  De  la  conslipalion  habituelle,  de  ses  véritables  causes  et  des  moyens  les  plus  sûrs 
de  la  guérir.  Trad.  sur  la  5«  édit.  de  l'orig.  alleni.,  accomp.  de  pi.  et  cnricliie  d'un  Traité 
sur  le  choléra.  Berlin,  1856,  in-8°.  —  XVII.  Articles  dans  Gesellschafter,  Grâfes  und  Wal- 
ther's  Journal  fiir  Chirurgie,  Hufeland's  Journal  der  Heilkunde,  Bust's  Mag.  d.  Heilk., 
Froriep's  Notizen,  etc.  L.  Hn. 

On  a  quelquefois  confondu  avec  cet  auteur  : 

Schlesinger  (MoRiTz).  Né  à  Breslaueu  1806,  étudia  la  médecine  à  l'Univer- 
sité de  sa  ville  natale  à  partir  de  1826,  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1851. 
Il  alla  probablement  exercer  la  médecine  à  Berlin.  Nous  ne  connaissons  rien  sur 
sa  vie.  Il  a  publié  : 

I.  De  choiera.  Diss.  med.  inaug.  Vratislaviœ,  1851,  gr.  ia-8'. —  II.  Ueber  die  specifisclie 
Behandlung  der  Choiera.  Eine  auf  der  JSatur  der  Krankheit  gegriindete,  in  der  Erfahrung 
sich  vorzïiglich  bestâtigende  Heilmethode.  Berlin,  1831,  in-8°.  L.  Hn. 

Schlesinger  (Hermank).  Né  en  1811,  mort  d'apoplexie  cérébrale  à  Vienne 
le   29  janvier  1869.  Fit  ses  études  à  Vienne,  y  prit  le  grade  de  docteur  en  1845 
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se  fixa  dans  cette  capitale  et  y  acquit  une  grande  renommée  comme  gynécolo- 
giste  ;  il  s'est  occupé,  de  plus,  d'une  manière  spéciale  des  applications  de  l'élec- 
tricité à  la  médecine.  Schlesinger  a  publié,  entre  autres  : 

I.  Mechauismus  der  Ven-ichtungen  des  Utérus.  Itiaiig.  diss.  Wien,  1843,  gr.  in-8%  2  pi. 
—  II.  beobachtiuigen  iiber  die  Heilwiikioig  der  Magneto-Electricitàt.  In  Oesteir.  Jahrbù- 
cher,  1845-46.  —  111.  Die  Elektricitàt  als  Heilmitlel.  In  Wiemr  Zeitschr.,  M.  III,  1852. 

L.  Hx. 

SCHLEIPXER  (JoHA-Nx).  Médecin  allemand,  naquit  dans  le  comté  de  Glatz, 
en  Silésie,  en  1594,  et  étudia  la  médecine  à  Konigsberg  vers  1616,  puis  en 
Italie,  à  Padoue,  où  il  obtint  le  bonnet  doctoral  en  1620.  De  retour  en  Alle- 
magne, il  s'établit  à  Wels,  dans  la  Haute-Autriche,  où  il  fut  nommé  médecin 
pensionné.  «  Mais  ayant  été  obligé  d'en  sortir  en  1624,  il  erra  pendant  qua- 
torze ans,  tantôt  en  Allemagne,  tantôt  en  Hongrie  et  en  Suisse.  Au  bout  de  ce 
terme,  il  obtint  une  place  de  médecin  d'armée,  et  passa  à  Vienne  avec  les 
troupes  commandées  pour  la  garnison  de  cette  ville.  11  en  sortit  après  trois  ans 
de  séjour,  et,  toujours  emporté  par  la  fureur  qu'il  avait  de  courir  le  monde,  il 
retourna  en  Hongrie,  d'où  il  alla  à  Marienbourg  dans  la  Prusse  royale  et  enfin 
à  Konigsberg.  Ce  fut  là  qu'il  mourut  au  mois  de  juin  1647.  Ce  médecin  a  plus 
excellé  dans  la  poésie  que  dans  sa  profession;  il  a  cependant  donné  un  traité 
De  febre  epidemica  vers  l'an  162ô  :  apparemment  que  la  ville  de  Wels,  où  il 
était  alors,  était  ravagée  par  quelque  maladie  populaire.  »  (Eloy).        L.  H>\ 

SCHLICHTIXG  (Je.vn-D.v>-iel).  Célèbre  accoucheur  hollandais,  vivait  à 
Amsterdam  au  milieu  du  dix-huitième  siècle;  il  excellait  également,  paraît-il, 
en  physiologie,  en  chirurgie  et  en  obstétrique  ;  Haller  en  parle  avec  éloge.  Son 
nom  restera  attaché  à  la  question  encore  si  obscure  de  la  découverte  du  forceps: 
dans  l'un  de  ses  ouvrages,  très-important  à  cet  égard,  il  décrit  un  instrument 
composé  de  deux  branches  en  acier,  recouvertes  de  cuir,  et  qui  assemblées 
constituent  un  forceps  et  en 'même  temps  un  dilatateur;  c'est  à  un  élève  de 
Ruysch  qu'il  devait  la  connaissance  de  cet  instrument.  Dans  le  même  ouvrage, 
Schlichting  met  à  nu  l'amour  du  lucre  et  l'esprit  mercantile  des  accoucheurs 
hollandais,  qui    faisaient  un  vrai  trafic  du  fameux  secret  de  Roonhuysen. 

On  connaît  de  Schlichting  : 

I.  Siphilidos  mnemosxjnum  criticum  of  gedanken  cver  ongemaaken  door't  gehruyk  der 
teel  deelen  oorspronkhjk.  Amsterdam,  1741,  17i6,  in-S".  —  II.  Embryulcia  nova  détecta, 
of  eene  heel  nieuw  en  onbekende ,  dog  mettige  Behandelinge,  in  de  meeste  viueielgke  Baa- 
ringen  op  't  spoedigste  te  helpen,  eertyds  gelukkig  geœffent  door  Roonhuisen ;  maar  van 
denzelven  en  zyiie  navolgers  over  de  50  jaaren  heel  bedekl  gehouden.  En  nu  ontdekt,  bes- 
ehreven  en  in  Plaaten  verloont,  etc.  Amsterdam,  1747,  in-S».  —  III.  Embnjulciœ  ttovœ 
detectœ  appendix  zynde  een  vervolg  van  't  zoogénaamde  geheim  van  Roonhuisen,  met 
klaare  heel  duidelyke  en  onwederspreekelyke  bewyzen,  tôt  dienste  van  het  gemeen,  ten  over- 
vloede  nog  vertoont  door  J.  D.  Schlichting.  Amsterdam,  1747,  in-8°.  —  IV.  Traumatologia 
novantiqua,  of  te  vernieuwde  wondheelkunde  ivonden  te  genezen  zonder  prop,  stop  en  sluk 
ivieken  ofveele  zalven,  plaaster  en  meer  andere  kraftlooze  hulpmiddel.  Amsterdam,  1768, 
in-4°.  —  V.  >'ombreux  articles  dans  le  Recueil  de  V Académie  des  curieux  de  la  nature.  — 
VI.  Il  a  publié,  avec  notes,  des  éditions  de  la  Chirurgie  de  Verbruggen  et  des  .accouchements 
de  Pelvier.  L.  Hx. 

SCHLIPPE  (Carl-Friedrich).  Conuu  par  la  découverte  d'un  sel  qui  porte 
le  nom  de  sel  de  Schîippe  et  qui  n'est  autre  chose  que  du  sulfantimoniate  de 
soude.  Schîippe  naquit  à  Regau,  en  Saxe,  le  22  novembre   1799,  pratiqua 
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d'abord  la  pharmacie,  puis  fut  attaché  comme  préparateur  au  laboratoire  de 
Mitscherlich,  à  Berlin,  et,  en  I824, entra  comme  chimiste  dans  une  fabrique  de 
Varsovie;  en  1826,  il  entra  dans  une  autre  fabrique  de  produits  chimiques  à 
Moscou,  oià  il  fonda  lui-même,  quelques  années  après,  une  fabrique  de  ce  genre, 
et  devint  chimiste  de  la  Société  agronomique  impériale  et  membre  du  Conseil 
des  manufactures.  Il  était  conseiller  de  la  cour  et  anobli  depuis  1840.  On  peut 
citer  de  lui  : 

l.  Versuclie  iiber  den  Schwefelspiessglanznatron  und  den  Goldschwefel.  In  Schweigger's 
Journal,  Bd.  XXXIII,  1821.  —  II.  Doppelsahe  ans  essigsaurem  Kupfer  und  essigsaurem 
Kalk.  In  Bull,  der  naturf.  Gesellsch.  zu  Moskau.  1857.  —  III.  Ueber  eine  neue  Sciure  im 
Hohessig.  Ibid.,  id.  —  IV.  Ueber  die  Zusammensetzunr/  einiger  Sc/twelfelsaize.  Ibid.,  1858. 

—  Y.  Ueber  Zinnsaures  Patron.  Ibid.,  1851.  —  VI.  Ueber  Kermet  [\\urzel  des  Statice  tartxu- 
ricà)  und  desseii  Werth  ah  Gerbmaterial.  In  Journ.  d.  agron.  Gesellsch.  in  Moskau,  1848. 

L.  Hx. 

SCHLOSSBERGER  (Julics-Edge.n).  Médecin  et  chimiste  allemand  éminent; 
naquit  à  Stuttgard,  le  51  mai  1819,  et  prit  son  grade  de  docteur  à  Tubingue  en 
1840.  De  1841  à  1842,  il  remplit  les  fonctions  d' assistent  à  l'hôpital  Catherine 
de  Stuttgard,  puis  accompagna  dans  le  midi  de  la  France  le  comte  de  Salm- 
Hoogstraaten,  dont  il  était  le  médecin  particulier  ;  au  retour,  de  ce  vovage, 
il  se  rendit  d'abord  à  Vienne,  puis  à  Paris  et  à  Giessen,  pour  se  perfectionner 
dans  les  sciences,  devint  en  1845  premier  assistent  au  laboratoire  de  chimie  de 
Gregory  à  Edimbourg,  quitta  cette  ville  en  1846,  et,  après  un  court  séjour 
à  Utrecht  et  à  Berlin,  revint  définitivement  dans  sa  patrie.  11  fut  peu  après 
nommé  professeur  de  chimie  à  l'Université  de  Tubingue  et  remphl  ses  fonc- 
tions avec  la  plus  grande  distinction  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  le  0  juillet  1860. 

Schlossberger  s'est  surtout  occupé  de  chimie  organique  et  biologique,  et 
de  physiologie,  et  a  publié  sur  ce  sujet  une  foule  de  travaux  remai-quables,  dont 
nous  ne  citerons  que  les  plus  importants  : 

I.  Vergleichende  chemische  Untersuckungen  iiber  dos  Fleisck  verschiedener  Thiere.  ^Mé- 
moire couronné  par  la  Faculté  de  médecine  de  Tabingiie).  Stuttgart,  1839,  in-8°.  —  II.  Zur 
Orientirung  in  der  Frage  der  Ersatzmitteln  des  Getreidemehls ,  besonders  in  der  Brodbe- 
reitung.  Stuttgart,  1847,  in-8°.  —  III.  Lehrbuch  der  organischen  Chemie.  Stuttgart,  1850, 
in-S"  ;  4te  Aufl.  Leipzig,  1857,  in-8°.  —  IV.  Erster  Yeisuch  einer  allgenieinen  und  terglei- 
chenden  Thierchemie.  Ed.  I.  Leipzig  u.  Heidelberg,  1855-57,  in-8''.  — N.  Analyse  des  Mus- 
kel/leisches  verschiedener  Thiere.  In  Liebig's  Annalen.  Bd.  XLIV,  1842.  —  VI.  Analyse  des 
Muskels  eines  Alligators.  Ibid.,  Bd.  XLIX,  1844.  — VIL  Chemische  Untersuchung  der  Rha- 
barber-Wurzel  (avec  Dôpping).  Ibid.,  Bd.  L,  1844.  —  VIII.  Ueber  die  y'atur  der  Hefe.  Ibid.. 
Bd.  LI,  1844.  —  IX.  Analyse  der  Milch  eines  Bocks.  Ibid.  —  X.  Chemische  Beitràge  zur 
Kenntniss  der  Schwàmme.  Ibid.,  Bd.  LII,  1844.  —  XI.  Versuch  einer  Nutritionscala  mehre- 
rer  yahrungsynittel  (avec  Kemp).  Ibid.,  Bd.  LVl,  1845.  — XII.  Ueber  die  dûngende  Kraft  der 
Schwàmme.  Ibid.,  Bd.  LVIII,  1846.  —  XIII.  Ueber  einige  aus  dem  sogenannlen  Casein 
erhaltene  Substanzen.  Ibid.,  Bd.  LVIII,  1846.  —  XIY.  Ueber  die  Zusammensetzung  des 
Fibrins.  Ibid.,  Bd.  LVIII,  1846.  —  XV.  Ueber  die  Bildung  von  Vivianit  im  thierischen  Or- 
ganismus.  Ibid.,  Bd.  LXII,  1847.  —  XVI.  Kreatin,  ein  Bestandtheil  der  menschlichen  Jfus- 
keln.  Ibid.,  Bd.  LXVI.  1848.  —  XVII.  W'elcher  Bestandtheil  des  Rhabarbers  geht  in  den 
Harn  iiber.  Ibid.,  Bd.  LXVI,  1848.  —  XVIII.  Untersuchung  eines  Venensteins.  Ibid.,  Bd.  LXIX, 
1849.  —  XIX.  Chemische  Untersuchung  des  erweichten  Kinder schâdels.  Ibid.,  Bd.  LXX 
1849  [Arch.  f.  phijs.  Heilk.,  Bd.  VIII,  1849^  —  XX.  Ueber  die  physiologische  Wirkungen 
analog  constituirter  Maierien.  Ibid.,  Bd.  LXXIII,  1850  {Arch.  f.  phys.  Heilk.,  Bd.  IX,  1850). 

—  XXI.  Ueber  einen  krystallinischen  Kalkphosphat  in  einem  Harnrôhrenstein.  Ibid., 
Bd.  LXXIX,  1851  [Arch.  f.  ph.  Heilk.,  Bd.  X,  1851).—  XXII.  Untersuchung  des  InhaUs 
zweier  Balgkrôpfe.  Ibid.,  Bd.  LXXIX,  1851.  —  XXIII.  Ueber  das  Verhalten  der  Wurzeln  zu 
verschiedenen  Sahlôsungen.  Ibid.,  Bd.  LXXXI.  1852.  —  XXIV.  Ueber  das  Gehirn  der  yeuge- 
bornen.  Ibid.,  Bd.  LXXXVI,  1855.  —  XXV.  Kritisches  und  Ihatsàchliches  iiber  die  Reaction 
der  fr-ischen  Milch.  Ibid.,  Bd.  LXXXVII,  1853.  —  XXVI.  Untersuchung  der  sogenannlen 
Uexenmilch.  Ibid.,  1855.  —  XXVII.  Hippursâure  m  den  Hautschuppen  bei  Ichthyose.  Ibid., 
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Bd.  XC,  1854.  —  XXVIII.  Weiteres  ûber  die  chemische  Beschaffenheit  der  Gehirnsubstam. 
Ibid.,  Bd.XG,  1854.— XXIX.  Chemische  Untersuchung  vonichthyosismasse  Ibid.,  Bd.  XCIII, 
u.  XCVI,  1855.  —  XXX.  Beitràge  zur  Kenniniss  des  Fôtmlebens.  Ibid.,  Bd.  XCVI,  1855  u. 
cm,  1^57.  —  XXXI.  Wird  die  Miîch  durch  Stagnation  in  den  Milchdriisen  sauer?  Ibid  , 
Bd.  XCVI,  1855.  —  XXXII.  Zur  nàheren  Kenntniss  der  Muschelschalen,  des  Bijssus  itnd  der 
Chitinfrage.  Ibid.,  Bd.  XCVIII,  1856.  —  XXXIII.  Veber  die  Knjslalle  in  den  Maljngischen 
Gefàsseder  Raupen.mà.,  Bd.  XCVIII,  1856.  —XXXIV.  Concremente  ans  dem  Bojann'schen 
Organ.  Ibid.,  Bd.  XCVIII,  1856.  —  XXXV.  Ueber  das  Blut  der  Cephalopoden.  Ibid..  Bd.  CII, 
1857.  —  XXXVI.  Anahjse  der  Galle  von  Python  tigris.  Ibid.,  Bd.  CII,  1857.— XXXYII.  Veber 
Fibroïn  iind  die  Subftanz  des  Badesckwamms.  Ibid.,  Bd.  CVIII,  1858.  —XXXVIII.  Mensch- 
liche  Milch  von  cnormem  Fettgehalt.  Ibid.,  Bd.  CVIII,  1858.  —XXXIX.  Analyse  der  Galle 
des  Welses.  Ibid.,  Bd.  CVIII,  1858.  —  XL.  Die  Galle  des  Mnguruh.  Ibid.,  Bd.  CX,  1859.  — 
XLI.  Das  Fibroïn  (Sericin)  der  Spinnfâden.  Ibid.,  Bd.  CX.  1859.  —  XLII.  Ueber  die  struc- 
turlose  Ilolzfaser,  Ibid.,Bd  CX,  1859. —  XLIII.  Der  Harngries  in  den  Bellinischen  Rôhren. 
In  Arch.  f.  physiol.  Heilk.,  Bd.  I,  p.  570,  1842.  —  XLIV.  Die  Kra<:enlelire  ah  neiie  Wissen- 
Schaft  und  die  Reform  der  Lehre  von  den  Krankheitsproducten .  Ibid.,  Bd.  II,  p.  606,  1843. 
—  XLV.  Die  Bildung  und  Bedeutung  des  Fetts  im  thierischen  Haushalte.  Ibid.,  Bd.  III, 
p.  326,  1844.  —  XLVI.  Der  gerichtlidie  Chemiker  in  seiner  Stellung  zum  Rickler  und  Pu- 
blikum.  Ibid.,  Bd.  IV,  p.  14,  1845.  —  XLVII.  Die  Lehre  von  der  Beziehung  des  Athmens 
zur  Blutumwandlung.  Ibid.,  Bd.  V,  p.  261,  1846.  —  XLVIII.  Ueber  einige  eigenthiimliche 
Concretionen  ans  dem  Darmkanal.  Ibid.,  Bd.  VI.  p.  542,  1847.  —  XLIX.  Bie  Sarcina.  Ibid., 
Bd.  VI,  p.  747,  1847.  -.  L.  Zur  Erlâuterung  der  Wirkungen  des  Zinkoxyds.  Ibid.,  Bd.  VII, 
p.  589.  1848.  —  LI.  Skizze  des  gegenivârtigcn  Zustandes  unserer  Kenntnisse  von  dem  soge- 
nannten  Fibrin  spàter  Gerinnung.  Ibid.,  Bd.  VIII,  p.  258,1849.  — LU.  \yeitere  Thaisachen 
ûber  den  isierengiies  der  y'eugeborenen.  Ibid.,  Bd.  IX.  p.  545,  1850.  —  LUI.  Das  Gift  ver- 
dorbener  Wiirste  mit  Beriicksichtigung  seiner  Analogen  in  andern  thierischen  Nahrungs- 
mittel.  Ibid.,  Bd.  XI,  p.  709,  1852.'  L.  Hn. 

SCHMALZ  (Les). 

SCHnALZ  (Karl-Lcdwig).  Né  à  Pirna  en  1750,  fit  ses  études  médicales  à 
léna,  où  il  aurait  été  reçu  docteur.  Il  exerça  la  médecine  dans  sa  ville  natale 
jusqu'à  sa  mort,  le  21  février  1802.  lia  publié  : 

I.  Von  Faulfiebern.  Leipzig,  1760,  in-i".  — II.  Vom  Schierling.  Leipzig,  1761,  in-4''  — 
III.  Ein  Traum  von  einem  besondern  Arzneymittel.  Leipzig,  1762,  in-8''.  —  IV.  Beweis  das 
■die  Aerzte  auf  die  Aussage  der  Hebammen  sich  nicht  verlassen  konnen.  Leipzig,  1768,  in-8''. 
—  V.  Das  Bild  eines  redlichen  Arztes  mit  patriotischer  Freiheit  geschildert.  Leipzig,  1770, 
in-8°.  —  VI.  Sendschreiben  an  den  Herrn  von  LiUtichau,  die  gegenwàrtigen  epidemischen 
Krankheiten  belreffend.  Leipzig,  1772,  m-^".  —  VII.  Seltene  chirurgische  und  medicinische 
Yorfdlle.  Leipzig,  1784,  in-8''.  —  VIII.  C.  G.  Schwaenken's  Bemerkungen  ûber  die  Wasser- 
sucht  und  einige  langwierige  Krankheiten,  init  Iheorelischen  und  praktischen  Zusâtsen 
vermehrt.  Dresde,  1787,  in-8°.  —  IX.  Beobachlungen  iibcr  die  giite  Wiikung  der  stinkenden 
Asantz  bey  Driisen  und  Knochengeschwiilsten,  auch  bey  dem  Beinfrass.  In  Loder's  Journal 
filr  Chirurgie,  t.  II,  1799,  n°  7,  p.  4.  A.  D. 

Schmalz  (Heinrich-Gottlob).  Né  à  Pii^na,  le  8  mars  1777,  fit  ses  études 
médicales  à  léna,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1800.  Il  fut  nommé  médecin  d'Etat 
et,  après  avoir  longtemps  exercé  la  médecine,  mourut  dans  sa  ville  natale 
en  1857.  On  l'a  quelquefois  confondu  avec  le  précédent.  Nous  connaissons 
de  lui  : 

I.  Dissert,  inaugiir.  med.  chir.  de  staphylomate.  lena,  1800,  in-8°.  —  II.  Die  Wunder- 
ihàterinn  [Hummitzch]  in  Schônborn.  Eine  aus  dem  Berichte  an  eine  Kgl.  Sachs,  hohe  Lan- 
dersregierung  entlehnte  Darstellung  ûber  das  Yerfahren  derselben.  Pirna,  1817,  in-S".  — 
III.  Einige  Worte  ûber  die  neue  Heilanstadt  fur  Irrende  zu  Sonnenstein  bei  Pirna.  In 
Leipzig.  Litt.  Zeit,  1812. —  IV.  Merkwûrdige  Wirkung  der  Electricitât  bei  veralleten  syphi- 
litischen  Krankheiten,  als  Diagnostisches  Mittel,  um  Lustseuche  und  Mercurialkrankheit 
von  einander  zu  unterscheiden.  In  Froriep's  JSotiz.  aus  der  Natur- und  Heilk.,  i.  XV,  1826, 
n"  13.  —  V.  Ueber  den  Ausbruch  der  asiatischen  Choiera  in  Wien.  In  Radius  allg.  Choiera 
Zeit.,  t.  I,  1831,  parti,  n»9.  —  VI.  Ueber  die  Vsrbreitung  und  Behandlung  der  Choiera  in 
Wien.  Ibid.,  part.  2,  n"  14  et  19.  A.  D. 
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Schmalz  (Cvr.L-GrsTAv).  Médecin  allemand  distingué,  naquit  le  15  sep- 
tembre 1775,  à  ^Vildenbo^n,  près  de  Zeitz,  où  son  père  était  fermier.  Il  fit  ses 
humanités  à  Géra;  puis,  en  1795,  alla  étudier  la  médecine  à  l'Université  d'Iéna, 
sous  Hufeland,  Loder,  Starke,  Gruner.  Il  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1798,  et  dès 
l'année  suivante  pratiqua  la  médecine  à  Lommatsch.  En  1807,  le  comte 
de  Hohenthal  l'appela  à  Kônigsbrùcke,  dans  la  Haute-Lusace,  oii  il  fut  nommé 
physicien  et  médecin  des  pauvres.  11  accomplit  avec  le  plus  grand  zèle  les 
devoirs  de  sa  pénible  profession  pendant  trente  ans,  et  ce  n'est  qu'en  1856, 
qu'il  se  retira  à  Dresde,  auprès  de  son  fils  aîné.  En  18'20,  il  avait  fondé 
à  Kônigsbrùcke  une  caisse  des  veuves,  en  1856,  une  caisse  des  veuves  de  méde- 
cins, pliarmaciens  et  vétérinaires  pour  tout  le  royaume  de  Saxe.  En  1826,  le 
gouvernement  prussien  lui  décerna  la  grande  médaille  d'or  du  mérite.  Cet 
homme  infatigable  continua  à  visiter  des  malades  jusqu'à  son  dernier  jour  ;  il 
mourut  d'apoplexie  le  7  février  1849. 

Schmalz  était  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes  allemandes  et 
étrangères.  Son  activité,  comme  écrivain,  ne  fut  pas  moins  grande  que  celle 
qu'il  déploya  dans  la  pratique  de  son  art.  Outre  quelques  ouvrages  estimés,  il  a 
publié  dans  plusieurs  journaux  médicaux  un  grand  nombre  de  mémoires  qu'il 
serait  trop  long  d'énumérer  et  dans  le  Handbiicli  der  gerichtiichen  Arzneikunde 
(Leipzig,  1858-1840)  105  articles,  dont  plusieurs  très-importants  et  fort  remar- 
quables. Nous  citerons  seulement  : 

1.  Dissert,  inaiig.  de  vientula  parva  ac  mutila  non  semper  infecunda.  lenae,  HOS,  in-S". 
—  II.  Versuch  einer  viedicinisc/i-cliirurf/ischen  Diagnostik,  odev  Erkenntnisse  und  Unter- 
sclieidung  der  innern  und  dussern  Kranklieiten.  Bresden,  [SOS.'pet.  iii-fol.;  1'  édit.,  ibid., 
1812,  pet.  in-iol.;  5»  édit.,  ibid.,  1816,  in-fol.;  4«  édit.,  ibid.,  1825,  in-fol.  — III.  Bas  Ju- 
belfest  auf  dem  Aurjuslusberge  am  iSsept.  1818.  Dresden,  1819,  in-8'.  —  IV.  Die  Kônigl.- 
Sàc/isischen  Medicinalgesclte  altérer  und  neuei-er  Zeit,  neb$t  den  officiellen  Belehrungen 
fiir  das  Puhlikiim  iiber  ansteckende  Krankheiten.  Dresden,  1819,  pr.  in-8°.  —  V.  Aer-Jliche 
Erfahrungen.  In  Dresdener  Zeilsc/ir.  f.  ^atin-  und  Heilkunde,  Bd.  II,  H.  I,  p.  28,  18'20.— 

VI.  Merkwiirdige  Ernàlirung  und   Verzweigung  einiger  Lindenwurzeln.  Ibid.,  p.  107.  — 

VII.  Gerichtsarzlliche  Diagnostik,  oder  Erkentnisse  und  Unterscheid.  ziveifelliafter  Gegen- 
stânde  der  gerichtiichen  Arzneikunde.  Leipzig,  1840,  gr.  in-S".  —  YIII.  Veber  W'ithcen- 
kassen  und  Lebensversicherungen.  Dresden,  1841,  gr.  in-8°.  —  IX.  Pour  ses  autres  ouvrages, 
voy.  Kayseb,  Index  librorum.  P.  5,  p.  102, 1855.  L.  Hs. 

Schiuaiz  (Eddard).  fils  du  précédent,  naquit  à  Lommatsch  le  18  mai  1801. 
Il  étudia  à  l'Université  de  Leipzig,  où  il  se  fit  recevoir  successivement  docteur 
en  philosophie,  puis  (1827)  docteur  en  médecine.  11  exerça  la  médecine  tout 
d'abord  à  Leipzig,  puis  à  Dresde,  et  ne  tarda  pas  à  s'y  faire  nommer  médecin 
à  l'établissement  des  sourds  et  muets  et  médecin  des  pauvres.  Eu  1840,  il  fut 
élevé  à  la  dignité  de  conseiller  de  la  cour  ducale  de  Saxe-Cobourg-Gotha. 
En  1841,  il  fit  un  voyage  en  Russie,  et,  à  partir  de  ce  moment,  voyagea  dans 
diverses  parties  du  continent,  pour  utiliser  ses  connaissances  spéciales  en  mala- 
dies des  oreilles  et  en  éducation  des  sourds-muets.  Il  mourut  à  Dresde  vers  la 
fin  de  juin  1871.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaiig.  de  entozoorwn  sijstemate  nervoso.  Lipsise,  1827,  in-8°.  —  IL  Eurze 
Geschichte  und  Statiitik  der  Taubstummenauslalten  und  des  Taubstummemmterrichts  : 
nebst  vorgeschickten  drztlichen  Benurkungen  ïiber  die  Taubslummbeil.  Dresden,  ISôO,  in-S'. 
III.  Tabuiœ  XIX  analomiam  entozoorwn  illustrantes,  congestœ,  ?iec  non  explicatione  prœ- 
diiœ.  Dresdœ  et  Lipsire,  1831,  in-4',  19  pi.  —  IV.  Erzâklung  zweiei-  Geschichten  von 
Frauen  welche  angeblich  sehr  lange  ohne  Xahrungzu  sich  zu  nehmen  ihr  Leben  fortgesetzt 
haben.  In  Hufeland's  Journal  der  HeUkunde,  Bd.  LXIX,  Suppl.-Heft,  p.  216,  1829.  — 
V.  Geschichie  eiiuzs  polypenàhnlichen  Blutschwammgewàchses  am  Ealse  der  Gebârmutter 
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welches  sich  erstaunlich  schnell  nach  der  Entbindung  gebildet  halte.  In  Deutsche  Zeilschr. 
f.  Gcburtsk..  Bd.  VI,  H.  3,  p.  Ô73,  1851.  —VI.  Ueber  die  Erhaltung  des  Gehôres,  oder  das. 
Wicittigste  iiber  dcii  Bau  und  die  Verrichlung  des  Gehôr-Organes,  ïtber  die  Krankheiten 
des  Ohres  und  Gehôres,  etc.  Dresden  u.  Leipzig,  1837,  in-8%  4  pi.;  5«  édit.  Leipzig,  1846, 
gr.  in-8%  3  pi.;  12  édit.  Ibid.,  1871.  gr.  in-8°,  Trad.  franc.  :  Traité  de  la  conservation  de 
Vouïe,  etc.,  2«  édit.  Dresde  et  Leipzig.  1859,  gr.  in-8°.  —  VII.  Uebcr  die  Taubstummen  und 
ihre  Bildung,  in  ârztlicher.  statistischer,  pddagogischer  und  geschichtUchcr  Hinstcht,  etc. 
Dresden,  1838,  gr.  in-8°;  2=  éJit.  Leipzig,  18i8,  gr.  in-8°.  —  VIII.  Fasslichc  Anleitung,  die 
Taubstummheit  in  clen  ersten  Lebensjahren  zu  erkennen  und  môglichst  zu  verhilten,  etc. 
Dresden,  1840,  in-8°.  Trad.  fr.  :  Instruction  précise  et  claire  pour  reconnaître  dès  les  pre- 
mières années  de  la  vie  qu'un  enfant  at  sourd-muet,  elc.  5=  édit,  Dresde  et  Leipzig,  18i6. 
in-8°. —  l\.  Ueber  das  Absehen  des  Gcsprochenen,  als  Mille!  bei  Schwerliôrigen  und  Tauben 
das  Gehôr  môglichst  zu  ersetzen.  Dresden,  1841,  in-8°;  5' édit.  Dresden,  1851,  in-8°.  Trad, 
franc.  :  Traite  sur  l'art  de  saisir  par  la  vue  les  mots  parlés,  etc.  2»  édit.  Leipzig,  1844, 
gr.  in-8°. —  X.  Beitrâge  zur  Gehôr-  und  Sprach-lleillainde,  1.  2.  3.  Het't.  Leipzig,  184(3-48, 
in-8°,  2  pi.  —  XI.  Erfahmngen  iiber  die  Krankheiten  des  l^iehôres  und  ihre  Heilung.  Leip- 
zig, 1846,  gr.  in-8°,  4  pi.  in- fol. —  XII.  Lebensgcscliichlliche  Nachrichten  von  K.  G.  Schnialz, 
mitgetheill  durch  seinen  Sohn  Ed.  Schnialz.  In  Med.  Central-Zeitung,  1849,  p.  050.  — 
Xni.  Ueber  untersuchung  und  Behandlung  der  Krankheiten  des  Ohres  und  Gehôres. dvesden, 
1851,  in-8°;  2"  édit.  Ibid.,  1854,  in-8°.  —  XIV.  Die  Behandlung  des  Ohrflusses  in  diàle- 
tischer  und  ârztlicher  Hinsicht.  Dresden,  1865,  in-8*.  —  XV.  .articles  dans  Derliner  medi- 
cin.  Ccnlralzeitung,  Summarium  der  Medicin,  Conversationslexicon,  etc.  L.  H.s. 

SCDMArs  OU  scn91.4l  (Leo>h.\rd).  Médecin  allemand  natif  de  Sakbourg, 
professeur  à  l'Universilé  de  celle  ville,  vivait  au  quinzième  siècle.  Il  n'est 
connu  que  par  un  ouvrage  sur  la  maladie  vénérienne,  qui  n'est  en  grande  partie 
qu'une  répétition  de  ce  que  disait  Leonicenus;  Freind  l'a  jugé  d'une  manière 
trop  favorable.  La  seule  chose  réellement  Heuve  qu'on  y  trouve,  c'est  l'assurance 
qu'y  donne  l'auteur  que  la  syphilis  est  originaire  de  l'Amérique  et  la  grande 
faveur  qu'il  y  accorde  contre  cette  affection  au  bois  de  gaïac,  également 
originaire  des  Indes  occidentales.  Ulrich  de  Hulten  accepta  avec  enthousiasme 
les  idées  de  Schmaus  et  ne  contribua  pas  peu  à  les  répandre.  Voici  le  titre 
de  l'ouvrage  en  question  : 

Lucubratiuncula  de  morbo  gallico  et  cura  ejus  noviter  reperta  cum  ligna  indice.  Viennae,. 
1518,  in-8°.  L.  Hn. 

SCH^flElSSER  (Joha->".vGottfried).  3Iédecin  et  pharmacien  allemand,  naquit 
à  Andreasberg  (Osterode)  près  du  llarz,  le  24  juin  1767.  Il  étudia  tout  d'abord 
la  pharmacie  à  Bockemiem,  puis  fit  un  stage  à  Brunswick  et  un  autre  à  Londres, 
à  la  pharmacie  de  la  cour,  dirigée  par  le  docteur  Brande,  et,  après  un  séjour  de 
sept  ans  en  Angleterre,  fit  un  voyage  en  France  et  finalement  s'établit  à  Altona, 
en  1800;  en  18'2o,  il  vendit  la  pharmacie  qu'il  possédait  dans  cette  ville, 
et  alla  se  fixer  à  Hambourg,  où  il  fit  des  cours  sur  l'histoire  naturelle, 
la  physique  et  la  chimie,  et  remplit  les  fonctions  d'adjoint  du  collège  sanitaire 
royal  de  Schleswig-Holstein.  Schmeisser  est  mort  à  Hambourg,  le  5  février  1857; 
il  avait  été  reçu  docteur  en  médecine  aux  Universités  de  Helmslàdt  et  d'Edim- 
bourg, et  était  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  On  peut  citer  de  lui  : 

I.  A  Syllabus  of  Lectures  on  Mincralogy.  London,  1794.  —  II.  A  System  of  Minera- 
logy,  etc.  London,  1794-95,  2  vol.  in-8°.  —  III.  Beilrcige  zur  nâliern  Kenntniss  des  gegen- 
wàrtigen  Zustandes  der  Kûnste  und  Wissenschaften  in  Frankreich  [Paris);  gesammelt 
wàhrend  seines  Aufenthalts  in  Pans.  Hamburg,  1797,  gr.  in-8°,  2  Theile.  —  IV.  Analysis  oj 
the  Angustura-Bark.  In  A.  F.  Brande.  Expérimental  Observations  on  the  Angustur  a-Bar  k 
^London,  1791,  in-S").  —  V.  Description  ofKiUburn  Wells  and  Analysis  of  their  Waler.  In 
Philosoph.  Tramactions,  1792,  P.  I,  p.  115,  et  .\bridg.  Vol.  XVII,  p.  149,  1792,  —  VI.  Une 
Iraduction  :  J.  J.  von  Uslar,  Chemico-physiological  Observations  on  Plants;  from  the  Ger- 
mon, with  Additions.  Edinburgli,  1795,  m-8%  —  ^11.  Uandbuch  zu  seinen  Vorlesungen  ûber 
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Physik  und  Chemie.  \.  Bd.  llamburg-,  1831,  in-8°.  —  "VIII.  11  publia  :  New  Chemical  and 
Mineralogical  Journal  for  1796,  2  livr.  London,  1797.  L.  Hn. 

SCUiUELKES  (Gottfried).  Médecin  allemand  de  mérite,  né  vers  le  com- 
mencement de  ce  siècle,  est  connu  par  ses  travaux  sur  les  eaux  de  Teplitz.  C'est 
dans  cette  localité  qu'il  passa  la  plus  grande  partie  de  son  existence,  exerçant 
la  médecine  et  remplissant  les  fonctions  de  médecin  des  bains.  Vers  1844,  cepen- 
dant, il  fit  un  long  et  important  voyage  en  France,  en  Belgique,  en  Angleterre 
et  en  Allemagne. 

Schraelkes  a  fondé  à  Teplitz  l'hôpital  royal  saxon  et  l'hôpital  balnéaire  pour 
les  Israélites  indigènes  et  étrangers,  dont  il  fut  le  médecin  ordinaire.  En  1845, 
il  fut  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  pratique  de 
Paris.  Il  devint  ensuite  successivement  conseiller  de  la  cour  de  Bohême,  con- 
seiller du  duché  d'Anhalt-Dessau  (1858).  En  janvier  1861,  il  obtint  la  croix  du 
mérite  en  or,  avec  couronne,  en  récompense  de  «  soins  donnés  depuis  de  nom- 
breuses années  à  l'humanité  souffrante.  »  Enfin,  il  mourut  le  28  octobre  1870 
à  Interlaken,  où  il  s'était  rendu  peu  auparavant  pour  soigner  sa  santé,  chance- 
lante depuis  quelque  temps.  Voici  les  titres  des  ouvrages  de  Schmelkes  : 

I.  Pliysikalisch-medicinische  Darstellung  des  Teplitier  Koldenmineralmoores  und  dessen 
Anwendung  zu  Badern.  Prag.,  1835,  gr.  in-S".  —  II.  Die  Thermalbdder  zu  Teplitz.  Ein 
med. -physik.  Skizze.  Berlin,  1837,  gr.  in-S"  (Extr.  de  v.  Graefe's  u.  Kalisch's  Jahrbiicher 
fur  Deutscliland's  Heilquellen  und  Seebâder).  —  III.  Teplitz  und  seine  Mineralquellen,mit 
besondcrer  Riicksiclit  auf  ihren  Werth  als  Heilmiltel.  Dresden  u,  Leipzig,  1842  (1841),  gr. 
in-8°.  —  IV.  Teplitz  geyeii  Làhmungen.  Ein  Britrag  ziir  Balneotherapie  der  Neurosen. 
Dessau,  1855,  gr.  in-8°. —  V.  Teplitz  gryen  Ncuralgieen.  Fortgcs.  Beitr.  zur  Balneother. 
der  Neurosen.  Berlin,  1861,  gr.  in-S».  —  YI.  Sedimente  meiner  Praxis  anden  Thermen  zu 
Teplitz.  Berlin,  1867,  gr.  in-8».  L.  Hn. 

SCeiMERLliXG  (Philippe-Charles).  Né  à  Delft  le  24  février  1791,iKort  à 
Liège  le  6  novembre  1856.  Exerça  la  médecine  successivement  à  Limbourg, 
puis  à  Liège.  11  était  membre  correspondant  de  l'Académie  de  Bruxelles  et  s'est 
occupé  surtout  de  paléontologie.  Nous  signalerons  de  lui  : 

I.  Becherches  sur  les  ossements  fossiles  découverts  dans  les  cavernes  de  la  province  de 
Liège.  Liège,  1833-36,  2  vol.  in-4°.  —  11.  Plusieurs  mémoires  paléontologiques  dans  les 
Bullet.  de  l'Acad.  de  Bruxelles,  t.  I-lII.  L.  Hn. 

SCIINID  (Lfs).  Un  grand  nombre  de  médecins  allemands  ont  porté  ce  nom; 
nous  mentionnerons  seulement  : 

Schmîd  (Christian-Wilhelm).  Né  à  léiia  vers  1775,  étudia  la  médecine  à 
l'Université  de  sa  ville  natale  et  obtint  le  grade  de  docteur  en  J801.  11  se  fixa 
tout  d'abord  à  léna  et  même  y  devint,  en  1803,  privat-docent  à  l'Université; 
mais,  dès  l'année  suivante,  il  abandonna  la  carrière  de  l'enseignement  et  s'attacha 
à  la  personne  du  général  Wassilltchikov,  en  qualité  de  médecin;  à  partir  de  ce 
moment,  il  résida  principalement  à  Moscou.  Schmid  a  publié  : 

I.  Dissert,  inaug.  medica  de  morbis  sthenicis.  lente,  1801,  in-8°.  —  II.  liritik  der  Lehre 
von  den  sthenischen  Krankheiten;  zur  Beurtheilung  der  neueren  medicinischen  Théorie 
und  Praxis.  lena,  1803,  gr.  in-8°.  —  III.  Dissert,  medica  de  emeticoritm  usu  in  dysenteria- 
lenœ,  1803,  in-i».  L.  Hn. 

Schmid  (Georg-Padl).  Naquit  à  Ulm  vers  1770;  fit  ses  études  médicales  à 
léna  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1797.  Il  se  fixa  ensuite  à  Ulm,  où  il  fut 
nommé  médecin  pensionné  de  la  ville,  et  conseiller  médical  en  1804.  Il  était  en 
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outre  médecin  de  la  garnison,  membre  du  Collège  médical,  et  en  1808  devint 
commissaire  général  du  Comité  médical.  L'époque  de  sa  mort  nous  est  inconnue. 
On  a  de  lui  une  bonne  dissertation  sur  l'asthme,  intitulée  :  Dissert,  inaug.  sis- 
tens  asthmatis  pathologiam.  lenye,  1797,  in-8°. 

Schmid  (Jacob).  Né  à  Passau  vers  1755,  étudia  la  médecine  à  Vienne  et  s'y 
fit  recevoir  docteur  en  1781.  Il  s'établit  ensuite  à  Freystadt,  dans  la  Haute- 
Autriche,  où  il  remplit  jusqu'en  1800  les  fonctions  de  médecin  provincial,  puis 
il  se  fixa  à  Passau  et  y  devint  médecin  pensionné  pour  la  ville  et  pour  le  dis- 
trict, et  plus  tard  conseiller  de  la  cour  du  prince  de  Passau.  En  1833,  il  fut 
nommé  membre  du  Comité  médical.  Schmid  est  connu  par  sa  dissertation  sur 
l'angine  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  angina.  Viennœ,  1781,  in-S",  et  in  Eyerel.  Dissertationes  medicœ 
Vindobon.,  t.  lll,  p.  1,  1790.  L.  Hn. 

Schmid  (Martin).  Né  versl775  à  Rosenau,  en  Hongrie,  étudia  la  médecine 
à  Vienne  et  y  fut  reçu  docteur  en  1799.  Il  se  fixa  à  Rosenheim,  en  Bavière,  où 
il  fut  nommé  médecin  du  tribunal  royal  de  la  province  et  médecin  des  salines. 
Il  a  publié  : 

I.  Bericitt  iïber  die  Schutzpockenimpfung  im  Physicatsdistricte  Rosenheim.  s.  1.,  1816. 
—  II.  Medicinische  Beschrelbung  des  Mineratbades  zu  Rosenheim  ;  nebst  der  Nachricht  von 
der  in  Baiera  ersten  und  mit  diesem  Mineralbade  in  Verbindung  gesetzlen  Soolenbade- 
anstalt.  Mûnclien,  1821,  in-8°.  —  III.  Ein  Beilrag  zu  den  Erfahrungen  fiir  die  Wirksamkeit 
der  allgemeinen  Schutzpockenimjyfung  in  Baiern.  InHarless's  JV.  Jahrb.  der  Teulsch.  Med. 
u.  Chir.,  Bd.  I,  St.  1,  p.  128,  1819.  L.  Un. 

Schmid  (JoANNEs).  A  exercé  la  médecine  <à  Hoîen,  près  de  Richtenschweil, 
en  Suisse.  Il  a  publié  : 

I.  Geschichte  eines  Kaiserscknittes  mit  gliicklichem  Ausgange.  In  Verhandl.  der  med, 
fhir.  Gesellsch.  in  Ziirich,  H.  1,  p.  12, 1826. —  II.  Autres  articles  dans  le  même  recueil,  dans 
Pierer's  medicinische  Zeitung,  etc.  L.  H>'. 

Schmid  (Carl-Christian-Erhard).  Connu  par  ses  ouvrages  de  philosophie 
scientifique  et  médicale,  doit  être  mentionné  ici,  quoiqu'il  ne  fût  pas  médecin. 
Né  à  Heilsberg,  près  de  Weimar,  le  24  octobre  1761 ,  mort  àléna  le  10  avril  1812, 
il  fut  professeur  de  philosophie  successivement  à  Giessen  (1791)  et  à  léna 
(1793).  Ses  écrits  sont  tous  empreints  de  l'esprit  de  la  philosophie  de  Kant  ; 
mais  nous  bornerons  à  citer  : 

I.  Krilik  der  reinen  Vernunfl.  lena,  1786;  4te  Aufl.  Ibid.,  1798.  —  II.  Versuch  einer 
Moralpriilosophie.  lena,  1790;  4te  Aufl.  Ibid.,  180i.  —  III.  Empirische  Psychologie. 
lena,  1791,  2  vol.  2teAufl.  Ibid.,  1796.  —  IV.  Physiologie,  pliilosophisch  bearbeitet.  lena, 
1798-1801,  3  vol.  — V.  Adiaphora.  lena,  1809.  —  VI.  Allgemeine  Encyclopâdie  und  Métho- 
dologie der  Wissenschaften.  Gotha,  1810.  L.  H». 

Schmid  (Johanh-Andreas).     Voy.  Schmidt. 

ScnmiDEL  (Casimir-Christophe).  Botaniste  distingué,  observateur  habile, 
né  à  Bayreuth,  le  21  novembre  1718,  mort  paralytique  et  tombé  à  peu  près  en 
enfance,  à  Ansbach,  le  28  décembre  1792.  Docteur  en  médecine  de  l'Université 
d'Iéna  (1 742),  il  avait  d'abord  été  professeur  de  l'Université  que  le  margrave  venait 
d'établir  à  Bayreuth..  Lorsque  cette  Université  fut  transportée  à  Erlangue  en  1 745, 
Schmidel  la  suivit,  chargé  d'enseigner  l'anatomie  et  la  botanique.  Vingt  ans  après  il 
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était  investi  du  titre  de  médecin  du  prince  ùAnsbach;  mais  les  mœurs  delà  cour 
ne  convenant  point  à  son  caractère  indépendant,  il  n'y  réussit  guère  et  fut  bientôt 
remplacé  dans  son  emploi.  >''estpas  médecin  des  princes  qui  veut.  Libre  alors 
de  disposer  de  son  temps,  notre  ami  de  la  nature  consacra  tous  ses  moments  à 
l'étude  de  l'histoire  naturelle  pour  laquelle  il  était  véritablement  né,  et  qui  lui 
doit  des  acquisitions  importantes.  Les  laveurs  du  prince,  éclairé  sur  son  mérite 
par  la  célèbre  actrice  mademoiselle  ("dairon,  vinrent  encore  une  fois  l'arracher 
à  la  vie  tranquille  qu'il  chérissait.  Elles  lui  fournirent  toutefois  l'occasion  de 
satisfaire  un  de  ses  plus  ardents  désirs,  celui  de  voyager.  11  fut  alors  chargé 
d'accompagner  la  princesse  Elis.  Frid.  Sophie  de  "Wurtemberg  à  Lausanne,  où  elle 
se  rendait  pour  consulter  Tissot,  et  à  Dieppe,  où  elle  alla  ensuite  prendre  les 
bains  de  mer.  De  retour  en  Allemagne,  Schmidel  partit  bientôt  après  pour  l'Italie 
et  visita  la  France.  11  ne  revit  son  pays  natal  que  pour  y  mourir,  frappé,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  d'une  paralysie. 

Schmidel  a  laissé  sur  les  végétaux,  et  particulièrement  sur  les  cryptogames, 
des  travaux  qui  dévoilent  un  observateur  sagace  et  une  patience  germanique; 
ses  recherches  sur  les  organes  reproducteurs  des  Jimgermannia,  des  Marchantia, 
des  Riccia  et  des  Anthoceros  sont  empreintes  d'un  tel  caractère  d'exactitude 
qu'on  n'y  a  presque  rien  ajouté  depuis.  Nous  laissons  de  côté  les  disserlations 
assez  nombreuses  que  ce  travailleur  infatigable  a  laissées  sur  l'anatomie  et  sur 
la  pathologie,  pour  ne  citer  que  ses  publications  ayant  rapport  avec  la  bota- 
nique. En  voici  les  titres  : 

I.  Icônes  plaiilaruin  et  analyses  partium.  Nuremberg,  1747-1777,  in-folio.  Ibid.,  i78'2, 
in-folio.  Ibid.,  1796,  in-fol.  La  première  édition  renferme  cinquante  planches.  11  y  en 
a  soixante-quinze  dans  la  seconde,  qu'on  doit  à  J.-C.-D.  Sclireber.  Cet  ouvrage  sera  tou- 
jours un  des  plus  beaux  et  des  plus  importants  de  la  littérature  botanique.  Les  planches 
sont  excellentes  et  coloriées.  —  II.  Disseitatio  de  Buxbaumiâ.  Erlangue,  1759,  in-4°.  — 
III.  Dissertatio  de  BLasiâ.  Erlangue,  1700,  in-i".  —  IV.  Dissertatio  de  Jungennanniœ  cha- 
raclere.  Erlangue,  1760,  in-4°.  —  V.  Epiatola  de  medullâ  radicis  ad  fîorern  pertiugente. 
Erlangue,  1763,  in-4°.  —  M.  Vorstellung  einiger  merkwûrdigen  Verste'merungen.  Nurem- 
berg, 1781-1795,  in-4°.  Erlangue,  1793,  iu-4°.  —  VII.  Dissertationes  botanici  argumenti 
revisœ  el  7Y'cz/s(f.  Erlantrue,  1784,  in-4°.  — VIII.  Descriplio  itineris  per  Helvetiam,  Galliam 
et  Gemianiœ  partent  i~13  et  111 A  inslituti,  mineralogici,  botanici,  et  historici  argumenti. 
Erlangue,  1794,  in-4°. 

Schmidel  a  de  plus  édité  l'ouvrage  suivant  : 

IX.  Conradi  Gesneri...  opéra  botanica,  per  duo  secula  desiderata,  quorum  pars  prima, 
prodromi  loco  figuras  continet  ultra  CCCC  minoris  formœ,'partim  ligna  excitas,  partim  œri 
insculptas  ;  oinnia  ex  bihliothecâ  D.-Ch.-Jac.  Trcw,  nunc  jirimum  in  luceni  edidit  etprœ- 
fatus  est...  1755,  in-lol.  k.  C. 

SCHmDELi.4.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à  la  famille 
des  Sapindacées,  Ce  sont  des  arbustes  à  feuilles  uni-trifoliolées,  rarement  à  4 
ou  .')  folioles,  dont  les  fleurs  polygames-dioïques  ont  4  sépales,  4  pétales,  sou- 
vent très-petits,  un  disque  plus  ou  moins  développé,  8  étamines  In-pogjTies, 
un  ovaire  excentrique,  avorté  chez  des  fleurs  mâles,  à  2  ou  3  loges  uniovulées. 
Le  fruit  est  indéhiscent,  à  i-5  coques  sèches,  coriaces  ou  charnues,  contenanl 
dans  chaque  loge  une  semence,  pourvue  d'un  court  arille  à  la  base.  L'amande 
est  formée  d'un  gros  embryon  recourbé,  sans  albumen. 

L'espèce  la  plus  intéressante  pour  ses  usages  est  le  Schmidelia  edulis  Aug. 
St-Hil.,  arbre  de  grandeur  médiocre,  à  feuilles  composées  de  5  folioles  oblon- 
gues,  atténuées  à  la  base,  dentées  en  scie  dans  leur  moitié  supérieure,  glabres 
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ou  à  peine  parsemées  de  quelques  poils.  Les  fleurs  sont  en  grappes  axillaires, 
plus  courtes  que  les  feuilles  ;  elles  sont  petites,  d'un  blanc  jaunâtre,  dioïques. 
Les  fruits  sont  formés  d'une  ou  deux  coques  charnues  luisantes,  rouge  vermil- 
lon. Ils  ont  une  saveur  douce  et  agréable  et  sont  recherchés  par  les  habitants 
des  lieux  où  ils  végètent.  La  plante  croît  au  Brésil  dans  la  province  des  Mines 
et  dans  celle  de  Saiut-Paul.  A  l'Ile  de  France,  où  elle  a  été  introduite,  on  prépare 
une  excellente  gelée  avec  ses  fruits  imparfaitement  mûrs. 

Dans  le  même  genre  Schmidelia,  les  botanistes  font  entrer  VOrnithrophe  ser- 
rata  Roxb.,  sous  le  nom  de  Schmidelia  serrafa  dC.  Ses  fruits  de  la  grosseur 
d'un  pois  sont  comestibles  dans  l'Inde  ;  sa  racine  est  fortement  astringente  ; 
elle  est  employée  au  Malabar  comme  antidi;uThéique.  On  emploie  à  des  usages 
analogues  le  Schmidelia  africana,  de  de  Candolle.  Enfin,  en  Cochinchine,  on 
applique  sur  les  blessures  et  les  contusions  les  feuilles  et  l'écorce  du  Schmidelia 
cochinchinensis  DC.  (Allophyllus  ternatus  Loureiro).  Pl. 

Bibliographie.  —  Linné.  Mantissa,  67.  —  Jdssiec.  Gênera,  247.  —  De  Candolle.  Prodro- 
mus,  I,  610.  —  Lamarck.  Eitcijclopédie.  Illustration  des  genres,  tab.  500.  —  LounEino.  Flora 
cochinclimensis  (éd.  1790),  648.  —  Ace.  Saint-Hilaire.  Plantes  usuelles  des  Brasilicns,  tab.  67. 
—  Ai.vsLif.  Materia  medica.  II,  413.  —  Baillo.v.  Histoire  des  plantes,  V,  587  et  415.       Pl. 

SCDMIDT  (les).  Parmi  le  grand  nombre  de  médecins  et  de  naturalistes  qui 
ont  porté  ce  nom,  nous  ne  mentionnerons  que  les  plus  importants,  en  les 
rangeant,  pour  faciliter  les  recherches,  suivant  l'ordre  alphabétique  des  prénoms  : 

Schmidt  (Cari.).  Chirurgien  autrichien  de  grand  mérite,  membre  correspon- 
dant de  la  Société  économique  royale  impériale  de  Bohême,  naquit  à  Luditz,  en 
Bohème,  le  19  juillet  1775.  Après  avoir  passé  quelque  temps  dans  diverses 
officines  pharmaceutiques,  il  étudia  la  chirurgie  à  l'Université  de  Prague  et  s'y 
fit  recevoir  docteur  en  1792.  II  exerça  son  art  plus  ou  moins  officiellement, 
mais  toujours  avec  succès,  d'abord  à  Hrachowteinitz  et  à  Beraun;  puis,  en  1809, 
alla  se  fixer  définitivement  à  Dobrawitz  ;  sa  réputation  croissante  attira  sur  lui 
les  yeux  du  prince  de  Tour  et  Taxis,  qui  sut  apprécier  son  mérite  et  en  fit  son 
médecin  et  celui  de  sa  famille.  Il  mourut  à  Dobrawitz  le  21  février  1845. 

Schmidt  s'est  occupé  avec  un  égal  succès  de  médecine,  de  chirurgie,  d'accou- 
chements et  de  médecine  vétérinaire.  En  1802,  il  fil  de  louables  efforts  pour 
généraliser  l'usage  de  la  vaccination  en  Bohême,  et  par  la  suite  se  distingua 
dans  les  épidémies  de  typhus  qui  atteignirent  les  armées  autrichiennes  et  russes 
pendant  les  guerres  contre  la  France,  et  en  1852,  dans  l'épidémie  de  choléra 
qui  ravagea  la  Bohême.  Cet  homme  si  actif  dans  la  pratique  de  son  art,  si 
dévoué  à  l'humanité,  n'a  guère  eu  le  loisir  d'écrire;  on  n'a  de  lui  que  quelques 
mémoires  relatifs  à  la  médecine  vétérinaire  : 

I.  Ahkandhivg  ûber  die  Schafpocken  und  die  Schafpocken-Schutz-Impfung.  In  Wirth- 
schaftsUalender  lierausg .  von  der  k.k.  patr.-ôkonom.  Gesellsch.  in  Bôhmen.  —  II.  Autres 
articles  dans  le  même  recueil  et  dans  les  Neue  Schriften  de  la  même  société.  L.  Ils. 

Schmidt  (Carl-Christian).  Médecin  allemand,  né  en  1792,  mort  àNew-York 
le  15  juin  1855,  à  la  suite  de  paralysie  par  carie  vertébrale,  a  attaché  son  nom 
à  l'une  des  revues  les  plus  importantes  de  l'Allemagne  et  qui  paraît  encore 
maintenant  sous  le  nom  de  Schmidt's  Jahrbilcher  der  gesammten  Medicin;  il 
foiida  cette  revue  en  1854,  et  en  1845  en  abandonna  la  rédaction  à  Alexandre 
Gôschen.  II  venait  de  publier  vers  la  même  époque  : 
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I.  Ennjklopâdie  der  gesamenlen  Medicin,  im  Yereine  mit  mehreren  Aerztcn  herausqe- 
geben  von  Carl-Chr.  Schmidt.  Leipzig,  1841-1842,  6  Bde  gr.  iri-8»;  2«  édit.  Ibid.,  1843. 
Supplemenlbânde  1-2.  Ibid.,  1848-1849,  gr.  in-8^  Citons  encore  de  lui  :  II.  Enajklvpâdie  der 
medicinischen  Wissenschaften,  nach  dem  Dictionnaire  de  médeane  frei  hearbeitet  imd  mit 
nôlhigen  Zusâtien  versehen.  In  Verbindiing  imt  jne/ireren  deutschen  Aerzten  herausg.  von 
F.-L.  Meissner  und  Carl-Christ.  Schmidt.  Leipzig,  1850-1834.  13  vol.  in-8°.     L.  H». 

Sehniidt  (David-Peter-Herrmaîo).  Célèbre  pharmacien  allemand,  naquit  à 
Parchim,  dans  le  Mecklembourg-Schwérin,  le  21  août  1770.  Il  fit  ses  études  à 
Wittemberg,  puis  passa  ses  années  d'apprentissage  à  Berlin,  Hambourg,  etc.  ;  de 
1795  à  1797,  il  tint  une  officine  à  Garding  dans  le  Schleswig,puis  s'établit  dé- 
finitivement à  Sonderburg,  dans  l'île  d'Alsen.  Il  obtint  le  grade  de  docteur  en 
philosophie  à  Erlangue  en  1850  et  la  même  année  céda  son  établissement  à  son 
fils.  11  mourut  à  Sonderburg  le  15  avril  1850. 

Schmidt  était  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Il  est  l'auteur  d'un  grand 
nombre  de  publications  très-estimées  ;  nous  citerons  de  lui  : 

I.  Vorschlâge  zur  Apotheken-Verpachtung  filr  Bechtsgelehrte...  Copenhagen  und  Leipzig, 
1805,  in-8''.  —  II.  Yersucli  einer  geschichtlichen  Uebersicht  der  Apotheken  in  Schleswig- 
Holstein,  etc.,  encore  sous  le  titre  :  Ilistorisches  Taschenbiich  der  Pharmacie,  5  Abth.  Al- 
tona  u.  Scbleswig,  1816-1822,  pet.  in-8°.  —  TIl.  Kritik  der  Pharmacopœa  Slesvico-Hnha- 
tica.  Aitona,  1833,  gr-  in-8°.  —  IV.  Etymologisch-chemischer  fiomenclator  der  neuesten 
einfachen  und  daraus  zusanunet^gesctzten  Sloffe.  Lemgo  u.  Delmold,  1857-1847,  6  Hefle 
in-S".  —  V.  Bemcrkung  iibcr...  Zuckerverfâlschung.  In  Jrommsdorffs  Journ.  der  Pharm., 
Bd.  VU,  St.  1,  p.  12,  1800.  —  YI.  Bereilung  des  Liquor  cornu  cervi  succinatus  nach  Lobe. 
Ibid.,  Bd.  VII,  St.  1,  p.  208,  1800.  —  VII.  Beobachtung  iiber  die  Auflôsung  des  Phosphorus. 
Ibid.,  Bd.  VIII,  St.  1,  p.  82,  1800.  —  VIII.  Bereitungsart  des  Spiessglanzmohr.  Ibid.,  St.  2, 
p.  17.  —  IX.  Veber  den  Miiwralkennes.  Ibid.,  Bd.  XIII,  St.  2,  p.  265, 1805.  —  X.  Ansprache 
an  sànimlliche  Apotheker  in  Sclileswig  und  Holstein.  In  Schlesw.-FIolst.  Provincial-Berichle, 
II.  4,  p.  500,  1812.  —  XI.  Aufforderung  an  sâmmlliche  Herren  Aerzte  Schleswig-Holsteins. 
Ibid.,  H.  4,  p.  492,  1815.  —  XII.  Veber  einc  ungewôhnliche  Erscheinung  beidcr  Eniwicke- 
lung  des  Chloringases.  In  Buchner's  Bepertorium  fiir  Pharm.,  Bd.  VII,  H.  2,  p.  258,  1819. 
—  XIII.  Eine  Bemerkung  ïiber  die  Canella  alba.  Ibid.,  H.  5,  p.  406.  —  XIV.  Bemerkungen 
iiber  Radix  caincœ;  Auspressen  fetter  Oele  und  gelbe  Quecksilbersalbe.  Ibid.,  Ed.  XXVIf, 
H.  2,  p.  501, 1828.  —  XV.  Autobiographie  des  Etatsraths  Oersled.  Aus  dem  dânischen  ûber- 
setzt.  In  Archiv  des  Apothervereins,  Bd.  XXXVII,  H,  1,  p.  1,  1851.  —  XVI.  Ueber  die  Caf- 
feeràucherung.  In  Pfaffs  Mittheil.  aus  der  Medicin,  Bd.  I,  p.  217,  1832.  —  XVII.  Veber 
die  unsiclitbare  Frau.  In  Gilbert's  Annolcn  der  Physik,  Bd.  XXIX,  1808.  —  XVIII.  Autres 
articles  de  cbimie  et  de  pharmacie  dans  :  Tronwtsdorff's  Journal.  Gilbert's  Annalen,  Sclie- 
rer's  Journal  der  Chemie,  Buchner's  Bepertorium ,  Wittstein's  Vierteljahrsschrift,  Nie- 
niann's  Miscellaneen,  Niemann's  Vaterlandkunde,  Archiv  der  Pharmacie,  etc.      L.  Hn. 

Scfaniidt  (Fr.\.nz-Wilibald).  Médecin  et  botaniste  du  dernier  siècle,  vivait  à 
Prague.  Il  enseigna  la  botanique  à  l'Université  de  cette  ville  et  fut  chargé  par 
le  comte  Joseph  Malabaila  de  Canal  d'établir  un  jardin  botanique  dans  la 
capitale  de  la  Bohême.  Il  mourut  le  2  février  1790,  laissant  : 

I.  Flora  Boëmica  inchoata ,  exhibens  plantarum  regni  Boëmiœ  indigenarum  species. 
Pragre,  1705-1794,  in-fol.  —  II.  'Scue  und  seltene  Pflanzen,  nebst  einigcn  andeni  botanis- 
chcn  Beobachtungen.  Prag.,  1795,  in-S".  —  III.  Sammlung  phgsikalisch-oekonomischer  A'if- 
sàtze  zur  Aufnahme  der  Nalurkunde  und  der  damit  verivandten  Wis.senschafteti  in  Bœh- 
men.  Prag,  1795,  in-8°.  L.  \h. 

Sciunidt  (Geopg-Conrad).  Médecin  et  naturaliste,  naquit  à  Hammelburg, 
près  de  Fulda,  fut  professeur  d'histoire  naturelle  et  de  chimie  à  l'Université  de 
Mayence,  et  mourut  en  1765,  laissant  : 

I.  Dissert,  de  actione  aeris  in  sanguinem  humanum.  Gottingœ,  1747,  in-4.  —  II.  ^Vahre 
Eigenschaften  des  Rheinweins,  oder  Beweis,  dass  der  Rheinwein  bei  jetziger  in  Schwang 
gehenden  Weinschmiererey  auf  keine  Weise  verfàhcht  tverden  kônne.  Mainz,  1752,  in-8°. 

L.  Il.v. 


SCHMIDT  (Les).  -479 

Schmidt  (Georg-Gottlieb).  Physicien  et  naturaliste  allemand,  naquit  le 
17  juin  1768  à  Zwingenberg.  Il  commença  ses  études  à  l'Université  deGiessen  en 
1784,  les  continua  à  celle  de  Gottingue  à  partir  de  1785,  puis  en  1789  devint 
professeur  extraordinaire  et  en  1790  professeur  ordinaire  de  physique  et  de 
mathématiques  à  Giessen,  et  en  1801  directeur  de  l'Observatoire  astronomique 
de  la  même  ville.  En  1817,  il  accepta  la  chaire  d'histoire  naturelle,  et  en  1850 
devint  conseiller  secret  aux  finances.  Schmidt  est  mort  à  Giessen  le  8  octobre  1857. 
Il  était  chevalier  de  plusieurs  ordres  et  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés 
savantes.  Il  a  laissé  un  nombre  considérable  d'ouvrages  et  de  publications;  nous 
mentionnerons  seulement  : 

I.  Sammlung  physisch-mathem.  Abhandlungen.  1.  Bd.,  Giessen,  1793,  in-S».  —  II.  Hand- 
buch  der  Naturlehre.  2  khih.  Darmstadt  und  Giessen,  I80I-1805,  in-8°;  nouv.  édit.  Ibid., 
1813,  in-8°.  —  III.  Hand-  und  Lehrbuch  der  Katurlehre.  Darmstadt  und  Giessen,  1826, 
in-S".  —  IV.  Versuche  ûber  die  Aemlerung  der  Dichte  und  Temperatur  bei  verschiedenen 
Mlschungen.  In  Gren's  neu.  Journal,  Bd.  I,  1795.  — V.  Chemisclie  Unlersuchung  ûber  die 
phosphorescirende  Bestandlheile  des  Quanes,  nebst  Versuclien  ïibcr  die  Verwandîung  des 
^yassers  in  Stickluft,  etc.  Ibid.  —  VI.  Ueber  das  Verkalkcn  der  Mrtalle  durch  die  Elektri- 
citàt,  etc.  Ibid.  —  VII.  Bemerkungeii  zu  Lentin's  Schrift  iiber  das  Vcrhalten  der  Mctalle 
bei  Hitze  in  Sauertoffgas.  Ibid.,  Bd.  II,  1795.  —  VIII.  Beschreibung . . .  zweier...  Mikroskope. 
Ibid.,  Bd.  III,  1796.  —  IX.  Che?nische  Unlersuchung  eines  Minerais,  welches  fur  Flusspath 
gehallen  wurde.  Ibid. —  X.  Ueber  die  Expansionskraft,  Dichte  und  latente  Hitze  des  rcinen 
Wasserdampfs  bei  verschiedenen  Temperaturen.  Ibid.,  Bd.  IV,  1797  (tirage  à  part  :  Leipzig, 
1798).  — XI.  Ueber  die  Ausdehnung  der  trocknen  und  feuchlen  Luft  durch  die  Wârme... 
Ibid.  —  XII.  Anmerkungen  ûber  PrevosVs  Bcobachtungen  die  Ausflïtsse  riechender  Kôrper 
betreffend.  In  Scherer's  allg*m.  Joitrn.  der  Cheinie,  Bd.  I,  II.  6,  p.  703,  1798.  —  XIII.  Be- 
merkungcn  iiber  das  von  Huyghen's  ziierst  vorgeschlagene  doppelte  Barometer.  In  Gilbert's 
Annalen  der  Physik,  Bd.  XIV,  St.  2,  p.  199,  1803.  —  XIV.  Einige  Ideen  iiber  die  Ursache 
der  Begrànzung  unseres  Luflkreises.  Ibid.,  Bd.  LXII,  St.  3,  p.  309,  1819.  —  XV.  Beschrei- 
bung eines  hydrostatischen  Knallgasgeblàses.  Ibid.,Bd.  LXVI,  p.  84,1820.—  XVI.  Beschrei- 
bung eines  neuen  Windmessers.  In  Poggeudorff's  Annalen,  Bd.  XIV,  1828.  —  XVII.  Ueber 
die  Bodenw arme  von  Giessen.  In  Kastner's  Archiv,  Bd.  I,  1824.  —  XVIII.  Einige  Bemerkun- 
gen  iiber  die  klimatischen  Verhàltnisse  von  Giessen.  In  Froriep's  Notizen  aus  der  Natur- 
und  Heilkunde,  Bd.Wll,  p.  81,  1831.  L.  Un. 

Schmidt  (JoHANx).  Médecin  de  Dantzick,  mort  le  5  mars  1680,  à  l'âge  de 
soixante-six  ans,  vint  étudier  à  Montpellier,  où  il  prit  le  grade  de  docteur  en 
1650.  11  a  rédigé  avec  Jean-Ernest  Scheffler  le  Dispensatorium  officinanim 
pharmaceuticarum  Gedanensium,  inséré  un  grand  nombre  d'observations  dans 
les  Ephémérides  des  Curieux  de  la  nature  et  publié  en  outre  :  Studium  medicum. 
Montpellier,  1649,  in-4^  (Biogr.  Panckoucke).  L.  Hn. 

Schmidt  (Johakn-Adam).  Célèbre  ophthalmologiste  et  syphiliographe,  vint  au 
monde  à  Aub,  prèsde^Yurtzbourg,  le  12  octobre  1759.  (*  Il  lit  des  études  chirur- 
gicales à  Wurtzbourg,  sous  le  professeur  Siebold.  En  1778,  il  entra  au  service  mi- 
litaire comme  sous-aide  en  chirurgie.  L'année  suivante,  la  guerre  de  Prusse  étant 
terminée,  il  suivit  son  régiment  qui  fut  mis  en  garnison  à  Vienne,  et  s'appliqua 
avec  beaucoup  d'ardeur  à  ses  études  médicales.  Il  se  lia  d'amitié  avec  Hunczowsky 
en  1781  et  partagea  ses  travaux.  Après  cinq  ou  six  autres  années  passées  dans 
le  service  de  la  médecine  militaire,  Schmidt  fut  nommé  professeur  extraordi- 
naire d'anatomie  et  de  chirurgie,  et  prosecteur  à  l'Académie  Joséphine.  Le 
célèbre  oculiste  Barth,  voulant  quitter  Vienne  pour  s'en  retourner  à  Malte,  sa 
patrie,  fut  chargé  par  l'empereur  Joseph  II  de  former  deux  jeunes  médecins  à 
l'exercice  de  son  art.  Schmidt  fut  désigné  pour  l'un  d'eux  et  reçut  les  instruc- 
tions de  Barth  pendant  deux  années.  En  1795,  Schmidt  devint  professeur 
ordinaire,  et  à  la  mort  d'Hunczowsky,  en  1798,  il  lui  succéda  dans  sa  chaire. 
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Schmidt  mourut  le  18  février  1809.  Les  quinze  dernières  années  de  sa  vie 
avaient  été  partagées  entre  le  professorat  et  l'art  de  guérir  dans  les  camps.  Il 
jouiss;>it  d'une  égale  célébrité  et  comme  praticien  et  comme  professeur.  Tous  ses 
•ouvrages  sont  estimés  ;  mais  on  fait  un  cas  partic\ilier  de  ses  écrits  relatifs  à 
J'oplithalmologie.  On  trouve  dans  la  Gazette  de  Salzboiirg  une  notice  sur  sa  vie 
écrite  par  lui-même.  ))  (Dezeini.)  On  peut  citer  de  lui  : 

I.  Antigoulard  in  Wahrnehmungen  ûher  Missbrauch  und  Vnsicherheit  des  Bleyextrakls. 
Wien,  1785,  in-8°.  — II.  J.-Al.  von  Bramhilla  s  cliirurgisch-jjractische  Ahhandlung  von  der 
PMegmone  in  ihren  Ausgângen.  Nach  der  'iten  Ausgabe  ïibersetzt.  Wien,  1780,  in-8°,  pi. 
—  III.  Calliscn's  Chirurgie,  iïbcrsetzl.  3  Theile.  Wien,  1780-1792,  in-8°.  —  IV.  Avec  Hunc- 
zowsky  :  Bibliolhek  der  neueslen  medicinisch-chirurgisclien  Literatiir.  Wien,  1790-1792, 
5  vol.  in-8°.  —  V.  Bemerkungen  iiber  die  Kranlienbelten  und  Beschreibung  ehies  neu  erfun- 
-denen.  Wien,  1791,  in-8°.  —  VI.  Commenlatio  de  nervis  lumbalibus  eorumgiw  plexu  ana- 
tomico-palliologica ;  adjeclaest  duorum,qui  inplexu  bracldali  majori  contincnlur  nuperque 
tnveniebanlur,plcxuuniminoriim  descriptio  et  ac/iod^irt^io.  Viennœ,  1794,  gr.  in-4%  pi. — 
VII.  Des  Apolhekers  Paul  Sangiorgio  cheniische  und  pharmaceutiscite,  zum  Tkeil  die  medi- 
•cinische  Polizey  betreffende  Abhandlungen.  Aus  dem  Ual.  ûbers.  In  Eijerel's  ntedic.  Cliro- 
nik,  IJd.  II,  II.  3,  1795.  —  VIII.  Praklische  Bemerkungen  iiber  die  Ersckiillerungen  der 
Brust-und  Bauclteingeweide.  Ibid.  — IX.  Apologie  des  k.k.  med.'Chir.  Josephakademie  zu 
Wien.  Ibid.,  M.  III,  11.  2  u.  3,  1794.  —  X.  Rede  zum  Andenken  Hunczoïvsky's.  Wien,  1798, 
Jn-4°.  —  XI.  Ueber  Nachstaar  und  Irilis  nach  Slaaroperationen.  Wien,  1801,  ia-4°.  — 
XII.  .\vec  K,  llimly  :  Ophthalmologische  Bibliolhek.  lena,  1803-1807,  5  vol.  in-8<>.  —  XIII. 
Beitrâge  zu  den  Besultalen  der  Versnche  mit  der  Salpelersâure  beij  primiliven  und  secun- 
dàrcn  syphililisclien  Kraiikheilsfoî-men.Wien,  180-,  in-8''.  —  XIV.  Ueber  die  Worlbegriffe  : 
Curiren  und  Ileilen.  In  Gesundheil's  Taschcnbuch  fur  dus  Jahr  1801.  Wien,  1801.  —  XV. 
Direkle  Curen  durch  Triplicilàl  oder  die  hellsehende  Blondine.  Wien,  1802.  —  XVI.  Prû- 
fung  der.  .  Méthode  den  qrauen  Staar...  auszuziehen.  In  Lodcr's  Journ.  f.  d.  Chir., 
M.  III,  St.  3,  n°  1,  1801  ;  M.  IV,  St.  1,  n"  2,  1802.  —  XVII.  Prolcgomena  sur  Sijphilido- 
klinik.  Eine  Beilage  zu  seinem  grôsseren  Werke.  Wien,  1803,  in-8^  —  XVIII.  Ueber  die 
Kranklieiten  des  ïhrànenoryans.  Wien,  1803,  in-S",  pl.  —  XIX.  Ueber  die  spéculative  Teii- 
denz  des  Erfahrenen.  In  Schelling's  Jahrb.  der  Med.,  Bd.  I,  II.  1,  n°  3,  1805.  —XX.  Lehr- 
buch  von  der  Méthode  Arzncyformeln  zu  verfassen.  Wien,  1808,  1811,  in-8°.  — XXI.  Lelir- 
buch  der  Syphilidnklinik.  Wien,  1810,  in-8°.  —  XXII.  Handschriftlich  hinterlassenes 
Lehrbuch  der  Mater i a  medica.  Wien,  1811,  in-8°  —  XXllI.  Vorlesungen  ilber  die  syphiiiti- 
schen  Krankhcilen  undihre  GcslaUen.  Wien,  1812  (1811),  in-S"  (poslhume).  —  XXIV.  Pro- 
iegomena  zu  der  allgcmeinen  Thérapie  und  Materia  medica.  Wien,  1812,  in-S"  (posthume). 

L.  Hn. 

Schmidt  ou  Schmid  (Joh.vnn-Andreas).  Fils  d'un  célèbre  théologien,  naquit 
le  19  novembre  1G97  à  llelmstiidt,  fit  ses  études  médicales  dans  l'Université 
de  sa  ville  natale  et  y  prit  le  degré  de  docteur  en  1718.  Ajirès  un  voyage  dans 
les  Pays-Bas,  il  obtint  une  chaire  de  médecine  à  l'Université  d'IIelmstâdt  et  en 
1726  fut  nommé  professeur  de  chimie.  Schmidt  est  mort  le  18  octobre  1728, 
laissant  quelques  dissertations  académiques  : 

I.  Dissert,  de  periosto  ossiculorum  auditus.  Lugduni  Catavorum,  1719,  in-4".  —  II.  Diss. 
demenstruo  fluxu  cjusque  suppressione.  llelmstadlii,  1722,  in-4°.  —  III.  Dissert,  de  Germa- 
norumin  anatome  nierilis.  llelinstadtii,  1723,  in-4''.  —IV.  Dissert,  de  lienis  genuinis  usi- 
bus.  Helmstadtii,  1823,  in-4°.  L.  Un. 

Schmidt  (Johakn-Georg).  Né  à  Wunsiedel  le  18  août  1746,  s'établit  dans  sa 
ville  natale  après  avoir  pris  le  bonnet  de  docteur.  Il  fut  nommé  médecin  pen- 
sionné de  la  ville  et  du  canton  de  Wunsiedel,  et  devint  par  la  suite  bourgmestre 
€t  inspecteur  de  l'hôpital  de  la  même  ville,  et  médecin  des  sources  minérales 
d'Alexander's  Bad  à  Sichertsreuth.  Il  mourut  le  5  avril  1819,  laissant  divers 
ouvrages  relatifs  aux  propriétés  des  eaux  d'Alexander's  Bad  et  à  diverses  ques- 
tions d'hygiène  publique  : 

I.  Ein  Brief  eines  Reisenden  ilber  den  Sic'^erlsreidher  Heilbrunnen  im  Bayreiithischen^ 
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Hof.  1784,  in-S".  —  II.  Grûndliahe  Nachricht  von  dein  Sichcrtsreuther  Heilbrnniicii.  Ilof, 
1784,  in-8°  (réimpression  du  précédent).  —  III.  Nac/trickt  von  e'tnem  vorlrefflichen  Inslitul 
fur  arme  Kranke.  In  Baldinger's  neues  Magazin  fiir  Aerzte,  Bd.  VII,  St.  5,  1785.  — 
IV.  Einige  NnchriclUen  ans  der  Gegend  der  Stadt  und  sechs  Acinter  Wunsiedel.  In  Journal 
von  u.  fiir  Franken,  Bd.  III,  p.  239,1791.  —  V.  Ueber  das  Alexander's-Rad  bey  Wunsie- 
del.  Beijlage  zum  Frânkischen  Merkur.  IN.  10,  p.  1,1795.  —  VI  Bemerkungen...  In  Arc/tiv 
der  Aerzte  und  Seelsorger...  St.  6.  Leipzig,  1798.  —  VII.  Descr/ptio  mac/iinœ  gibbositates 
minuendi  atque  sanandi.  Marburgi,  1794,  in-8'',  pi.  —  VIII.  Besclireibung  einer  neiien  Mas- 
chine  zur  Verminderung  und  Heilung  der  Buckel.  Marburg.,  1796,  in-S",  pi.  —  IX.  Veber 
die  Entstehung  und  den  Fortgang  einer  Privalanslall  fiir  arme  Kranke  in  der  Stadt 
Wunsiedel.  Ilot,  1817,  in-8°.  —  X.  U  fut  l'un  des  rédacteurs  du  Wunsiedeler  Wochenblatl. 

L.  Un. 

Schiuîdt  (Johann-Joachim).  Vit  le  jour  à  Warsow,  près  de  Ilagenow,  dans  le 
Mecklembourg,  le  24  février  1771.  Il  fil  ses  études  à  Schwérin,  Rostock  etilalle, 
et  prit  son  grade  de  docteur  dans  cette  dernière  université  le  11  février  1795. 
Il  se  fixa  ensuite  à  Boizenburg,  où  il  fut  nommé  médecin  pensionné  {Domania- 
lamtsarzt)  ;  en  1819,  il  devint  conseiller  de  la  cour  royale  prussienne.  Schmidt 
est  mort  le  26  février  1846,  laissant  divers  ouvrages  sur  des  sujets  variés  de  la 
medecineetsurlabotanique.il  était  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes. 
Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  consensu  partium  corporis  humani  intcr  se.  Ilahc,  1795,  in-4''.  

II.  Beitrag  zii  den  Grundsâtzen  des   Erziehungsgescltâfls.   Halle,  1795,  in-8°.  III.  Ver- 

sucfi  iiber  die  psycliologische  Beliandlungsart  der  Krankheiten  des  Organs  der  Seele.  Ilain- 
burg,  1797,  gr.  in-8°.  —  IV.  Ueber  die  systeniatische  Cuit ur  der  Tliierlicilkunde.  Stendal, 
1797.  — V.  Blicke  in  das  Gebiet  der  Heilkunde  iiberliaupt  und  der  Scelenkunde  insbeson- 
dere.  5  Slùcke.  Âltona,  1798-1800,  gr.  in-8''.       VI.  Botanisches  Jahrbuch  fiir  ledermann 

hesonders  fur  Naturforscher,  Aerzte...   Lûneburg,  1799  (1798),   gr.  in-S".  VII.  Die  En- 

glischen  oder  die  Schuizpocken  heilen  die  Blindheit  tines  zarten  Kindes.  Stendal  1802 
in-8''.  —  VIII.  Gesundlieitsbueh  fiir  Schwangere,  Gebârende,  Wôchnerinnen,  Amtnen  und 
Kinder  in  den  ersten  Jahren.  Hamburg,  1805,  in-S".  —  IX.  Die  Turiikunst  ein  Mittel  liiilte- 

rerGeistes-  und  Kôrperbildung.  Rostock  und  Leipzig,  1819,   in-8''.  X.  Unmassqeblichc 

Bedenklichkeilen  ûber  die  Anwendung  des  Sackes  irn  Wahnsinne.  Rostock,  1820    iii-S"    

XI.  Der  nicht  genugsam  in  seiner  Kunde  bewanderte  Arzt.  In  Monntsschr.  von  und  fiir 
Mecklenburg,  1795,  suppl.  2.  —  XII.  Botanische  Bemerkungen  zur  vaterlândischen  Flora. 
Ibid.,  1796.  —  XllI.  Einige  gemeinniitzige  Begeln   iiber  das  beste  Verhallen  des  Land- 

manns  bei  grassirenden  Pocken  und  Sc/iarlac/t/iebern.  Ibid.,  1797,   St.  5.   XIV   Griindc 

fur  das  Selbstsaugen  der  Mûtter.  Ibid.,  St.  4.  —  XV.  Ueber  den  Wasserbruch  der  Hoden- 
sâcke.  In  Arnemanns  Magaz.  f.  Wundarzn.  Bd.  II,  p.  325,  1799.  —  XVI.  Ueber  den  Krebs 

au  der  Brust.  In  Posewitz's  âtiolog.  und  semeiolog.  Journal,  H.  2,  p.  269,  1802. XVII 

Ueber  die  Zertheilung  der  Bubonen.  In  Hufeland's  Journ.  der  Heilk.,  Bd.  XlII,  St.  3   p   156 
1802.  —XVIII.  Ueber  Hendel's  gerûmhtes  Mitlel  betm  Tripper...  Ibid.,  p.  192.  —  XIX   Be- 
merkungen iiber  den  Lehnhard' schen  Gesundheiistrank,  Ibid.,  p.  194.  XX.  Frôliliche 

Lebensordnung  der  vormaligen  Comthure  des  deutschen   Hauses  zu  Frankfurt  a.  M    In 
Kilian's   Georgia,  1806.  —  XXI.  D'   Gôden  und  seine  Gegner.  In  Schweriner  freimûth 
Abendblatt,  1822. —  XXII.  D'  Kriiger-Hansen  und  seine  Schriften.  Ibid.,  1853.       L.  H» 

Schmidt  (Johann-Heinrich).  Né  à  Brunswick  vers  1765,  fit  ses  études  à 
Helmstâdt  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1792.  Il  se  fixa  ensuite  dans  sa  ville 
natale  et  y  exerça  longtemps  la  médecine  avec  succès.  Il  est  connu  par  les 
ouvrages  suivants  : 

I.  Diss.  inaug.  med.  de  vomitu  imprimis  cruento.   Helmstadtii,  1792,  in-4».  n    Hin 

sicht  auf  die  Arzneiwissenschaft  in  Beziechung  auf  den  riclUigen  Gesichtspunkl ,  aiis  wel- 

chem  Veterinair-  Einrichtungen  betrachtet  werden  mûssen.  Braunschweig,  1798*  in-S"    

III.  Kritik  und  Antikritik  der  kleinen  Schrift  :  Hinsiclit,  etc.  Braunschw'eif,  1798  in-8'' 
—  IV.  Anmerktingen  und  Berichtigungen  zu  der  im  Braunschw  Magaz.,  sT.  19  b'ekan  t 
gemachten  Vorlesung  des  Prof.  Roose  :  iiber  die  Bildung  angehender  \]undàr~te  etc 
Braunschweig,  1798,  in-8°.  —  V.  Vademecum  fiir  II.  /}.,  enthaltend  niitzliche  Gedànken 
ûber  Steinfresser,  Hecensenten,  Lebenskraft,  Barbiergesellen  und  Professorendûnkel  •  t 
zur  Geschichte  des  litterarischen  Despoiismus  (s.  1.),  1798,  in-8".  —  Vi.  Erklàrui  ^  ^f^ 
DICT.    ENC.    3"   s.,    VII  gj 
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Kuiiststiickes  Sleine  zu  kauen,  etc.  Braunschweig,  1798,  in-8°.  —  VII.  Die  Kuhpockenimp- 
funq  nachden  Gesetien  des  Ihierischen  Organismus  betrachtet.  Braunscïiweig,  lS02,  in-8*. 

V[ll.  Die  wisseiischafUch  grûndliche  Bcweisfultrung  tines  einzigen  gilt  in  der  Mcdicin 

mehr  als  die  Machtsprùche  aller  medicinischen  llbersatiildtscollegien  zusammen.  Braun- 
schweig, 18U8,  ii)-8°.  —  IX.  Die  âchlen  Sc/iulzblattern  schulzen  gegen  Ansleckung  mit 
gewôhiiliclien  Menschcnblatlern  nicht  absolut,  etc.  Braunschweig,  1819  (1818),  in-8°.  — 
X.  Freimûlliige  Beleuchtung  der  Wundercuren  durch  die  Vernunft,  etc.  Leipzig,  1823,  or. 
in-8°.  —  XI.  Wie  ist  der  medicinischen  und  chirurgischen  Pfuscherei...  abzulielfen?  In 
y.  Hannôv.  Magaz.,  Jahrg.  VI,  p.  553,  349,  1796.  L.  Un. 

Sehmidt  (Joîeph-Hermann).  Métlmii  du  plus  grand  mérite,  naquit  à  Pader- 
born  le  1-4  juin  1804;  il  était  le  fils  du  conseiller  médicalJoseph  Sclimidt.  Après 
avoir  terminé  ses  humanités  au  collège  de  sa  ville  natale,  il  se  rendit,  à  l'âge  de 
dix-sept  ans,  à  Gotlingue,  pour  suivre  les  leçons  de  Blumeubach  et  de  Lan- 
genbeck;  en  18!25,  il  passa  à  Heidelberg  où  il  étudia  spécialement  les  accou- 
chements sous  la  direction  de  IN'agele  et  la  physiologie  et  l'histoire  naturelle 
sous  celle  de  Tiedemaun  et  Gmelin  ;  eu  1824,  il  alla  écouter  à  Boun  l'enseigne- 
ment de  Walttier;  enfin  en  1825  nous  le  trouvons  à  Berlin,  suivant  assidûment 
les  cours  de  Rust,  Graefe,  Jùngkeu,  Link  et  von  Siebold;  le  il  octobre  de  la 
même  année,  il  prit  le  grade  de  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie.  Eu  1826, 
aprèsavoir  subi  le  Staats- Examen,  il  alla  se  fixer  à  Paderborn,  où  son  père  diri- 
gea ses  débuts  dans  la  pratique  médicale.  11  ne  tarda  pas  à  acquérir  de  la  célé- 
brité |iar  ses  productions  scientifiques,  et  son  livre  sur  l'anatomie  comparée  lui 
valut  l'amitié  de  Gothe  et  d'Oken  d'une  part,  et  d'autre  part  la  dignité  honoii- 
fique  de  docteur  en  philosophie  que  lui  décerna  l'Université  de  Halle.  En  1852, 
il  alla  étudier  le  choléra  à  Magdebourg  et  à  Berlin  ;  en  1834,  il  devint  directeur 
de  l'hôpital  de  Paderborn  et  professeur  à  l'école  d'accouchements  de  la  même 
ville.  Chargé  en  1858  des  fonctions  olficielles  de  médecin  pensionné,  il  emplova 
toutes  les  ressources  dont  il  put  disposer  à  agrandir  l'hospice  ()u'il  dirigeait,  à 
fonder  une  maison  d'aveugles  et  une  Morgue,  et  à  créer  un  hôpital  pour  les 
pauvres  à  Gesecke.  Nommé  conseiller  sanitaire  en  1859,  chevalier  de  l'ordre  de 
l'Aigle  rouge  de  4'  classe  en  184J,  il  fut  appelé  en  1843  à  Berlm  où  on 
lui  confia  la  direction  des  services  obstétricaux  de  l'hôpital  de  la  Charité  et  les 
fonctions  de  conseiller  pour  le  département  médical  au  ministère  de  l'inslruc- 
tion  publique  et  de  membre  de  la  députation  scientifique  médicale.  Il  remplit 
ces  diverses  charges  avec  la  consciente  et  le  zèle  qu'il  mettait  à  faire  toutes  choses, 
et  ne  contribua  pas  peu  aux  réformes  qui  furent  introduites  d;ms  l'organisation 
médicale  de  la  Prusse  à  cette  époque.  En  un  mot,  comme  écrivain,  professeur, 
administrateur  et  organisateur,  il  déploya  les  qualités  les  plus  brillantes.  Malgré 
ses  nombreuses  occupations,  Schmidt  accepta  encore  en  1850  les  fonctions  de 
directeur  et  de  professeur  à  l'école  des  sages-femmes  de  Berlin.  11  mourut  subi- 
tement d'hémoptysie  le  15  mai  1852. 

Schmidi  est  l'auteur  d'un  grand  nombre  d'ouvrages  estimés  et  d'une  foule 
d'articles  publiés  dans  divers  journaux  tels  que  :  IlufelaniVs  Journal  der  Heil- 
kunde,  Schmidt's  Jahrb.  der  Medlcin,  Preussische  med.  Vereinszeituncj, 
Caspers  Wochenschrift  fur  Heilkiinde,  Rust's  Magazin,  etc.,  qu'il  serait  trop 
long  d'énumérer.  Nous  mentionnerons  seulement  : 

I.  Diss.  de  corporum  heterogeneorum  in  plantis  animalibusque  genesi.  BeroUni,  1825, 
in-4°.  —  II.  Beilrâge  zur  Staats-Arzneiwissensch.  1  Bd.  Aussi  sous  le  titre  :  Giitac/tllicher 
Berictit...  ûber  das  En: opàische  Sommer fieber,  mit  besonderer  Beziigna/ime  auf  aie  Epide- 
mie,  welche  inijalire  1827  in  den  flachen  Moorgegenden  des  Kreises  Paderborn  gelierrscht 
hai.  Paderborn  u.  .\rnsberg,  1850,  gr.  in^».  —  111.  Zwôlf  Biicher  iiber  Morphologie  ûber- 
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haupt  und  vergleichende  Noso-Morphologie  insbesondere.  Berlin,  1831,  gr.  in-S",  atlas 
in-fol.  —  IV.  Physiologie  der  Choiera.  Berlin,  1852,  gr.  in-S",  pi.  —  V.  Lehrbuch  der  Ge- 
burtskunde  /ûr  llebammen.  Berlin,  1SÔ9,  in-S"  ;  2"  édit.  Ibid.,  1850,  in-S»  ;  3°  édit.  Ibid., 
1866,  in-S"*.  -  VI.  Bemerkungen  ûber  das  Lelirbuch  der  Geburtskunde  fiir  llebaiiunen  in 
den  Kgl.  Preussischen  Slaaten.  Beiiin,  1859,  in-8°  ^Ext.  de  Neiic  Zeitschr.  f.  Geburlsk., 
Bd.  VU  ).  —  VII.  Fragebuch  der  Geburtskunde,  dein  Inhalte  und  der  Farm  des  neuen  llebam- 
men Lehrbuchs  entsprechend,  geordnet.  Berlin,  1841  (1840),  in-S". —  VIII.  Hundert  Apho- 
rismen  ûber  humanes  Leben.  Paderborn,  1841,  gr.  in-4''.  —  IX.  Ueber  dieTriiinilâl  in  der 
hôhern  Medicin  und  deren  Spaltung  ini  medicinischen  Subaltern-Personale.  Berlin,  1842, 
in-8°.  —  X.  Ueber  die  Sonderung  im  Médicinal-Département.  Paderborn,  1845,  in-8°.  — 
XI.  Zweilausend  Aphorismen  liber  die  Gebiirc  und  den  Tod  des  Menschen.  1.  Chiliade. 
Berlin,  1844,  in-8°.  —  XII.  Die  reform  der  Medicinalverfassung  Preussens.  Berlin,  1846 
in-8°. —  XIII.  Kleines  Hebammcnbuch.  Derlin,  1847,  in-8%  —  XIV.  Ueber  barmherzigc 
Schwestern.  Berlin,  1847,  in-8°. —  XV.  Das  Médicinal  Ministerium.  Eine  Antwurt  au  Herrii 
Rud.  Virchow.  Berlin,  1848,  in-S". —  XVI.  Hundert  Aphorismen  Uber  Staat,  Kirche,  Schulc. 
lierl'n,  1848  (écrit  anonyme  faussement  attribué  au  général  von  ftadowitz).  —  .WII.  i\euc 
Ausivahl  med.-gerichtl.  Gutachten...  1.  Zur  gerichtl.  Gcburtshiilfe.  1.  ALlh.  :  Ueber  Kunst- 
fehler  der  Geburlshelfer  und  Hebammen.  Berlm,  1851,  iu-8°.  —  XVIII.  Ueber  Anstellungcn 
und  Befôrderungen  im  Médicinal-  Département.  Berlin,  1851,in-8°. —  \l\.  Privât  Ansichtc/t 
Uber  Privatwohlthàtigkeit,  bei  Gelegenheil  des  Sothstandes  in  Hôvelhnfund  Stuckenbrock. 
Berlin,  1852  (imprimé  à  un  très-petit  nombre  d'exemplaires  pour  ses  amis).  L.  Un. 

Schniidt  (Maximiliak-Florian).  Né  vers  la  fin  du  dernier  siècle,  professeur  de 
médecine  à  l'Université  de  Vienne  et  membre  de  la  Faculté  de  médecine  de 
cette  ville,  où  il  est  mort  vers  1845,  a  publié  : 

I.  JVei/e  Méthode  das  Badner  Bad  zu  gebrauchen.  Wien,  1817,  gr.  in-S"  ;  2«  édit.  Ibid., 
1845,  in-8° —  II.  Anleitung  zum  Gebrauch  der  Mineralwàsser.  Ein  Buch  fur  Jedermann  drr 
die  Mineralwàsser  und  besonders  jenes  des  Marienbader  Kreuzbrunnen  gebrauchen  wilt. 
Wien,  1818,  gr.  in-8'';  4'  édit.  Ibid.,  18i0,  in-8».  —  III.  Unterricht  fur  Krankenwàrter. 
ïïien,  1851,  gr.  in-S».  L.  11. n. 

Schmidt  (Moses-Pacl-Friedrtch-Philipp).  Né  le  18  décembre  1800  à  Magde- 
bourg,  fit  ses  études  médicales  àGottingue  (1820)  et  à  Berlin,  à  partir  de  1821, 
et  prit  son  grade  de  docteur  dans  cetie  dernière  université  le  50  juin  1825.  Il 
alla  s'établir  à  Hambourg,  où  il  réussit  fort  bien  dans  la  pratique  de  son  art  et 
futuoraiiié  médecin-adjoint  à  l'hôpital  général.  En  1855,  il  fonda  avec  Homann 
le  Medicinische  Wochenschrift  fiir  Hamburg  qui  ne  parut  que  pendant  un  an, 
du  2  novembre  1855  au  25  octobre  1854.  On  peut  citer  de  lui  : 

I.  Diss.  inaug.  de  fructu  et  usu  aeris  maritimi  in  morbis  capiendo.  Berolini,  1823,  gr. 
in-8°.  —  II.  Hamburg  in  naturhistorischer  und  medicinischer  beziehung.  Hamburg,  1831, 
pet.  in-8°.  —  lit.  Beitrâge  zu  einer  Monographie  ûber  das  Delirium  tremens.  In  Hamburg. 
Mittheil.  aus  dem  Gebiete  der  Heilk.,  Bd.  I,  p.  1,  1850.  —  IV.  Ueber  die  Pleuritis  subin- 
flammatoria  occulta.  In  Rust's  Magaz.  fur  Heitk.,  Bd.  XXXIV,  II.  5,  p.  537,  1851.  —  V.  Ei- 
nige  Fdlle  von  Bauchwassersucht,  in  denen  die  Paracentesis  angewendet  wurde.  Ibid., 
Bd.  XXXVIil,  H.  2,  p.  468,  1852.  —  VI.  Avec  E.-F.  Hom.o.n  :  Rechtfertigwig  der  Zurûckwei- 
sung  einer...  Physikats-Prûfung.  Altona,  1855,  gr.  111-8». —  VII.  Beitrag  zur  Wûrdigung 
der  Lehre  von  den  Kopfverlelzungen,  etc.  Hamburg,  1838  (1837),  gr.  111-8».  —  VIII.  Send- 
schreiben  an  Dr  Joh.-Nep.  Ehrhart,  Edl.  v.  Ehrhartstein,  mandat,  nom.  des  anomjmen 
Recensenten  in  der  Med.-chir.  Zeit.,  1858...  oder  Richterliches  Gutachten...  Hamburg, 
1838,  gr.  in-8°.  —  IX.  Articles  dans  Preuss.  vied.  Vereinszeitung,  etc.  L.  Hx. 

Schiuidt  (^Y^LHELM-LDDWIG).  Naquit  à  Schwarzbrug-Frankenhausen  le  26  juil- 
let 1787.  H  fut  reçu  docteur  àFrancfort-sur-I'Oder  enl8i0,  s'établit  à  Hirschber- 
en  1811,  dirigea  une  ambulance  militaire  de  1815  à  1815,  pratiqua  la  méde- 
cine à  Warmbruun  en  1819,  et  après  un  nouveau  séjour  à  Hirschber'^  en  1825 
oîi  il  remplit  les  fonctions  de  médecin  officiel  d'arrondissement,  il  se  fixa  défi- 
nitivement à  Zielenzig.  En  1851,  il  y  devint  médecin  officiel  d'arrondissement, 
et  fut  nommé  conseiller  médical  en  1842.  Il  avait  été  décoré,  après  la  campagne 
de  France,  de  la  Croix  de  fer.  On  connaît  de  lui  : 
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l.  De  morho  tnaculoso  hœmorrhagico  Werllioffii.  Francof.  ad  Yiadr.,  1810.  — 11.  Das 
Riesengebirge.  Ein  Taschenbuch  fiir  Relsende  laid  Badegâste.  Hirschberg,  1817,  in-8°.  — 
III.  Warmbrimn  und  seine  HeUqiiellen.  Hirschberg,  1821,  in-8°.  —  IV.  Das  Minerai-  uni 
Kohlenschlanimbad zu  Gleissen;  ein  Berichl  des  Jahrs  1831  (s.  1.),  1852,  in-8°.      L.  Hn. 

Scbmidt  (Wilhelm-Ludwig-Ewald).  Médecin  allemand,  originaire  de  la 
Marche,  reçu  docteur  à  Berlin  en  1828,  pratiqua  l'art  de  guérir  à  Stettin.  Il  est 
connu  par  un  grand  nombre  de  publications  sur  divers  sujets  de  médecine  et 
principalement  sur  la  botanique  ;  nous  mentionnerons  : 

I.  Diss.  inaug.  botan.  med.  de  enjthrœa.  Berolini,  1828,  in-4°.  —  II.  Kurze  Anweisunq 
fiir  jiinge  Pharmaceiiten  das  Studium  der  Botanik  zweckentsprechend  und  selbstândig  zu 
betreiben.  Steltin,  1830,  in-8°.  —  111.  Geireue  und  syslemalische  Beschreibung  der  offici- 
nellen  P/lanzen  der  neuesten  Preussischen  Landes- Pha7Tnaco)/ôe.  Berlin,  1851,  gr.  in-fol. 

—  IV.  Unter  welchen  Umstânden  diirfen  Mûtter  ihre  Kinder  nicht  nàhren,  und  Welche 
Riicksichlen  mitssen  die  Wahl  einer  tùchtigen  Amme  leiten  ?  Stettin,  1852,  in-S».  —  V.  Il 
a  coiitiibiié  à  :  Die  epidemische  Choiera  zu  Slellin  im  Jahre  1851.  ttettin,  1852,  gr.  in-8°. 

—  \1.  Ueber  den  Gebrauch  des  Oleijecoris  aselli  in  der  Rhachitis  und  Atrophia  infantum. 
In  Hust's  Magaz.  f.  d.  Heilk.,  Bd.  XXXV,  H.  1,  p.  55,  1851.  —  YII.  Bereitung  des  Spiritus 
salis  dulcis.  In  Pharmaceut.  Centralbl.  Jahr  5,  Bd.  I,  p.  176,  1852.  —  VIII.  Ueber  die 
Ausscheidung  von  Flilssigkeii  aus  der  Spilze  der  Blâlter  von  Arum  colocasia,  Calla 
œthiopica.  Agave  americana.  Musa,  etc.  Ibid.,  p.  326.  —  IX.  Mitlheilungen  aus  dem 
Gebiele  practischer  Erfahrung.  In  Hufeland's  Journ.  der  Heilk.  Bd.  LXXVl  (Bd.  LXIX), 
St.  ô,  p.  81,  1855.  —  X.  Autres  articles  in  Berliner  Nachrichten,  Froriep's  Notizen,  etc. 

L.  Hx 

scn^iiDT-peiSELDECK(LuDwiG-'\ViLnEi.M).  Médecin  allemand  de  me'rite, 
fils  de  Christophe,  archiviste  secret,  naquit  à  Wolfenbùttel  le  15  septembre  1781. 
11  fit  ses  études  à  l'Université  de  Helmstâdt  et  y  prit  son  degré  de  docteur 
en  1800,  âgé  seulement  de  dix-neuf  ans.  Il  s'établit  à  Aaraii  et  s'occupa  prin- 
cipalement de  chimie;  il  était  l'un  des  membres  les  plus  actifs  de  l'Institut 
chimique  de  cette  ville;  l'époque  de  sa  mort  nous  est  inconnue.  On  peut  citer 
de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  med.  de  arthritide.  Helmstadtii,  1800,  in-4°;  Ibid.,  1803,  in-4».  — 
II.  Syslemalische  Darstellung  aller  Erfahrungen  itber  allgemein  verbreitete  Potemen. 
Encore  sous  le  titre  ;  Syst.  Darstell.  aller  Erfahr.  in  der  Naturlehre...  Avec  J.-R.  Meyeret 
K.-A.  Kielmann.  Aarau,  1806-1808,  3  vol.  in-8°,  pi.  Nouv.  édit.  Ulm,  1811,  5  vol.  in-4»,  pi. 

—  III.  .\eue  Méthode  der  Bereitung  des  Quecksilberlsublimates  auf  nassem  Wege.  In  Qrell's 
chemiscke  Annalen,  H.  9,  p.  245,  1802.  L.  Us. 

ScnMiDTMAXX  (Ludwig-Joseph).  Médecin  allemand,  naquit  à  Osnabriick 
en  1764,  commença  ses  études  médicales '■à  Gottingue  en  1783,  et  après  un 
court  séjour  à  Vienne,  en  1786,  alla  se  faire  recevoir  docteur  en  médecine  à 
Harderwick  en  1787.  Il  s'établit  ensuite  à  Melle,  dans  la  principauté  d'Osna- 
briick,  et  y  exerça  la  médecine  pendant  de  très-longues  années  ;  en  1825,  il  fut 
nommé  conseiller  médical  du  roi  d'Angleterre  et  de  Hanovre,  et  en  1829  médecin 
officiel  du  canton  du  Grônenberg.  Schmidtmann^est  mort  vers  1840,  laissant  : 

I.  Diss.  inaug.  de  causis,  effectibus  et  curât ione  alvi  obstruclionis .  Ilarderov.,  1787,  in-4°.— 
II.  Merkwiirdige  Geschichte  eines  jungen  Mâdcli.  im  Hochstifte  Osnabriick,  wasbereitsïS  Mo- 
nale  ohne  speisen  und  Getrànke  lebt.  Hannov  ,  1800, ;in-8°.—  III.  Versuch  einer  ausfûhrlichen 
practischen  Anleilung  zur  Grïtndung einer  vollkommenen  Medicinal-Verfassung  und  Polizei. 
Hannov.,  1804,  gr.  in-8°,  2  Tlile.  —  IV.  Summa  observât,  medicarum  expraxi  clinicatriginta 
annorum  depromptarum.  Berol.,  1819-1850,  4  vol.  gr.  in-8°.—  V.  Einleuchlende  medicinisch- 
philosophixche  Beweise  dass  Jésus  Christus,  nach  der  an  ihm  vollzogenen  Kreuzigung, 
nichl  von  einer  todlâknlichen  Ohnmacht  befalien  gewesen,  sondern  wahrhaft  gestorben  und 
darau'  wieder  von  den  Todten  auferstanden  sey.  Osnabriick,  1850,  in-8°.  —  VI.  Geschichte 
nieiner  eignen  lanjwierigen  Kolik.  In  Baldinjer's  neuesjlagaz.  f.  Aerzte.  Bd.  XIII,  St.  1, 
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p.  i,  1791.  —  YII.  Einige  Bemerkungen  ilber  einige  bisher  ûbhche  PoHieigeselze  bei  anslec- 
kenden  und  herrschenden  Volkskraiikliriten.  In  N.  Bannôv.  Maqaz.  Jalirg.  IV,  St.  78, 
p.  1255  ;  St.  79,  p.  1219,  1794.  —  VIII.  Elwas  iiber  den  grossnt  Au/ien  und  die  Wichtig- 
keit  der  Eiôffnung  der  Leichen.  Ibid.,  Juhrg.  VI,  St.  48,  p.  755;  St.  49,  p.  76'.i,  17(i6.  — 

IX.  Von  der  Vortrcfflickheit  ôffentlicher  HospUâler.  Ibid.,  Jahrg.  XIII,  St.  25-50,  1805.— 

X.  Geschichte  einer  echten  Lungenenlzûndung  die  im  Jahre  M^b...  epidemisch  gthenscht 
hat.  In  Hufeland' s  Journal  der  Heilk.,  Bd.  III,  p.  441,  1797.  —  XI.  Ein  hectisches  Fieber... 
durch  den  Ausbruch  des  Wa/msinn's  geheilt.  Ibid.,  Bd.  VII  St.  4,  p.  3,  1799.  —  XII.  Ein 
Mth-sel...  Ibid.,  p.  16.  —  XIII.  Beobachlung  einer  physiologischen  Seltenheit  des  Sâugens 
im  64  sten  Jahre.  Ibid..  p.  49.  —  XIV.  Verfheidigung  des  verewiglen  Stoll...  Bd.  IX,  St.  3, 
p.  52, 1800.  —  XV.  Nachricht  ûber  die  A.-M.  Kienker  zu  Borgloh  und  die  Entdeckung  ihres 
Betnigs.  Ibid.,  Bd.  XII,  St.  2,  p.  1.  ^  XVI.  Eine  Beobachtung  welche  beweiset  dass  das 
Quecksilber  nicht  immer  das  BluL  auflôse.  Ibid.,  Bd.  XIX,  St.  2,  p.  110,  1804.  —  XVII.  Ein 
glûcklich  geheiltes  Empyem.  Ibid.,  Bd.  LXV,  p.  3,  1827.  —  XVIII.  Ueber  den  grossen  yut- 
zen  der  sorgfàltigen  schrifllichen  Aufzeichnung  der  beobachteten  eiitzelnen  Krankheitsfdlle. 
Ibid.,  p.  19. — XIX.  Einige  Bemerk.  iiber  das  Verfassen  des  Arzneiformeln .  Ibid.,  p.  50.  — 
XX.  Einige  Betracht.  ûber  die  Hungercuren.  Ibid.,  Bd.  LXIX,  p.  1,  1829.  —  XXI.  Beob. 
ûber  die  Wassersucht.  Ibid.,  Bd.  LXX,  1850.—  XXII.  Bemerk.  ûber  die  Wechselfieber.  Ibid., 
Bd.  LXXII,  1831.  — XXIII.  Erinnerungen  an  Eippocrales.  Ibid.,  Bd.  LXXV,  p.  7,  1852.  — 

XXIV.  Beob.   ûber  den  Fothergill'schen  Gesichisschmerz.  Tic  douloureux.  Ibid.,  p.  29.  — 

XXV.  Eine  vierzehnjâhrige ,  tief  eingewurzelle  venerische  Krankheit,  sehr  schnell  und 
glûcklich  ohne  Speichelfluss  und  ohm  Hunger  geheilt.  Ibid.,  p.  44.  —  XXVI.  Geschichte 
einer  schnell  und  glûcklich  geheilten  Halswuude.  In  Bust's  Magaz.  f.  Hcilk  ,  Bd.  XVIII, 
p.  129.  1824.  —  XXVII.  Einige  Bemerkungen  ûher  die  Bruche.  Ibid.,  p.  157.  —  XXVIII.  .ar- 
ticles dans  Hohnbaum's  med.  Conversationsblatl.  L.  H.n. 

SCHniDT.^tLLER  (Joh.vnn-Amon).  Médecin  allemand  de  mérite,  naquit  à 
Hohenfels  (Haut-Palatinat)  le  28  novembre  1776,  soutint  sa  dissertation  inau- 
gurale à  Erlangue  en  1801,  puis  s'établit  dans  cette  ville  où  il  pratiqua  avec 
■succès  l'art  de  guérir  et  fit  en  18U2  des  cours  privés  de  médecine,  ^'ommé 
en  1804  professeur  extraordinaire  de  médecine  à  l'Université  de  Landshut,  il 
■devint  en  1805  professeur  ordinaire  d'accouchements  et  de  médecine  légale  à  la 
même  école  et  plus  tard  fut  élevé  à  la  dignité  de  conseiller  de  la  cour  de 
Bavière.  11  mourut  prématurément  à  Landshut  le  7  mai  1809,  laissant  : 

I.  Einleitung  in  die  Akologie  oder  Wundarzneimiltellehre,  von  Dr  F.-E.  Kùster,  aus  dem 
Latein.  ûbersetzt.  Leipzi^%  1701,  in-8°.  —  II.  Gottfried  Fleischmann's  Gechicfite  der  Rind- 
l'iehpest  und  der  Heilung  derselben;  nebst  einem  Verzeichnisse  der  vorzûglichsten  Schriften 
ûber  die  Krankheit;  fur  Aerzte.  Prediger  und  Landwirthe,  aus  dem  Lateinischen  ueber- 
^etzf.  Nuremberg,  ISOl,  in-S».  —  III.  Diss.  inaug.  de  hjmpha.  Erlangse,  1801,  in-S».  — 
ÏV.  Conspectus  politice  obstetriciœ.  Diss.  pro  facullale  docendi.  Erlanga;,  1801,  in-8°.  — 
V.  Taschenbuch  fur  die  physische  Erziehung  der  Kinder.,  zunâchst  der  Sâuglinge;  fur  das 
Jahr  1802,  Fiirth,  1802. —  YI.  Taschenbuch,  etc.  vom  ersten  bis  zum  siebenten  J^bensjahr ; 
fur  das  J.  1803.  Ibid.,  1803.  —  VU.  Behandlung  der  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren. 
Ibid.,  1804  (Ce  sont  les  deux  ouvrages  précédents  réunis  en  un  seul).  —  VIII.  Was  ist  die 
Wànne  in  dem  Organismus  ?  In  einer  Vorlesung  beantworiet.  Landshut.  1804,  in-S".  — 
lï.  Handbuch  der  Slaatsarzneykunde  zu  Vorlesungen  und  zum  Gebrauche  fur  Bezirksaerzte, 
Polizey-  und  lustizbeamte.  Ibid.,  1804,  in-S".  — X.  Ueber  die  Ausfâhrungsgànge  der  Schild- 
drûse;  ein  Schreiben  an  Hrrn.  Hofrath  Sam.-Thom.  Sômmerring.  Mit  einem  Kupfer. 
Ibid.,  1804,  in-S".  —  XI.  Beytrâge  zur  Vervollkomnung  der  Staatsarzneikunde  ;  eine  Bey- 
lage  zum  Handbuche  der  Slaatsarzneykunde.  Ibid.,  1806,  in-S".  —  XII.  Jahrbu^:h  der  Ge- 
burtshûlfe,  oder  krilische  Uebersichf  der  Lilteratur  und  des  Standes  der  Geburtshûlfe  von 
Ostern  1802  bis  Ostern  1806.  Erlangen,  1807,  in-8°.  Et  sous  le  titre  de  :  Der  Stand  der  Ge- 
burtshûlfe in  der  neuesten  Zeit  ;  kritisch  beleuchiet.  —  XIII.  Handbuch  der  medicinischen 
Geburtshûlfe  zur  Grundlage  bey  akademischen  Vorlesungen  und  zum  Gebrauche  fur  ange- 
hende  praktische  Aerzte,  erster  Theil.  Francfort-sur-le-Mein,  18f.9,  in-8°.  2terTheil,  1812, 
in-S".  .\us5i  sous  ce  titre  :  Die  Krankheiten  der  Schwangeren,  Kreissenden,  Wôchncrinnen. 
Neugebohrnen,  und  ihre  medicinische  Behandlung.  —  XIV.  Einige  pijrometrische  Versuche, 
In  Gilbert's  Annalen  fur  Phijsik.  Jahrg.,  1803,  Bd.  XIV,  St.  5,  p.  4,  326.  —  XV.  Ueber  die 
Enthauptung,  und  das  Bewustsein  nach  derselben.  In  Med.-chir.  Zeitung,  1803,  Bd.  IV, 
p.  221.  —  XVI.  Einiges  iiber  die  Zweckmâssigkeit  und  Zweckwidrigkeit  der  gewôhnlich- 
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sten  Lagen  und  Haltungen  der  Kreissenden.  In  E.  v.  Siehold's  Lucina,  Bd.  II,  St.  1,  p.  8 
1804.  Nachtrag  dazu.  Ibid.,  Bd.  III,  St.  2,  N.  4,  1806.  —  XVII.  Elwas  ûber  die  Enistehung 
der  Mutlermdhler.  Ibid.,  Bd.  II,  St.  3,  p.  46,  1804.  —  XVIII.  Geschichte  einer  wegen 
eines  Hindernisses  in  der  Scheide  sehr  sc/nveren  Geburt  und  ihrer  Folgen.  Uiid.,  Bd.  III 
St.  I ,  p.  49,  1805.  —  XIX.  Was  hatsich  die  Gebnruhiilfe  von  der  bisherigen  nalurphiloso- 
phischen  Bearbeitung  der  Medicin  ûberhaupt,  und  ihrer  eiiizelnen  Theile  ins  besondere 
zu  versprechen  ?  Ibid.,  Bd.  IV,  St.  1,  p.  1,  1807.  —  XX.  Geschichte  einer  Enthirnunq.  Ibid., 
It.  9.  —  XXI.  Beschreibung  und  Abbildung  missgebildeter  Zwillinge  und  ihrer  Placenta. 
Bemerkungen.  Ibid.,  St.  2,  N.  3.  — XXII.  Ueber  die  Wirkung  der  Lungenprobe.  In  Horu's 
Archiv  fïir  niedicinische  Erfahrung,  Bd.  VIII,  H.  1,  p.  124,  1805.  —  XXIII.  Medicinmhe 
Adversaria.  Ibid.,  Bd.  IX,  II.  2,  p.  258.  1806. —  XXIV.  Merkwiirdige  Kranklieitsgeschichte 
eines  Kindes,  Leichnôffnung  und  Bemerkungen.  In  Horn's  neues  Archiv,  Bd.  V,  H.  1,  1807. 
—  XXV.  Deyirag  zur  Organisirung  des  Medicinalwesens  in  Deutschland  iïberhaupt  ;  in 
einigen  aphorlilischen  Bemerkungen  zu  der  Instriiktion  fur  die  angestelllen  und  hesoldeteii 
Aerzte  im  Fiirstenthum  Bamberg.  In  Auguxlin's  Archiv  der  Staatsarzneykunde.  Bd.  III,  St.  1 
XI.  2,  p.  89,  1806.  —  XXVI.  Biographische  Skizze  Schmidtmiiller's.  In  Horns  Archiv  und 
daraus  in  der  Salzbur g. medicin.  cltirurg.  Zeitung,  1810,  N.  40,  p.  228. —  XXVII.  Geschichte 
einer  Zcrreissung  der  SpeUerœhre  und  des  Magens.  In  Abhandlungen  der  Erl.  Societ , 
Bd.  I,  1810.  L.  Hn. 

Scn.tiiFDER  (Sigismoind).  Médecin  allemand,  né  en  Misnie,  le  24  no- 
vembre 1685,  éludia  d'abord  les  langues,  puis  à  partir  de  1704,  à  Leipzig, 
s'occupa  avec  ardeur  de  sciences  et  de  médecine,  et  prit  le  grade  de  docteur 
dans  cette  Université  en  1714.  11  s'établit  ensuite  successivement  à  Oschatz  et 
à  Pirna,  et  enfin  à  Lommatscb,  et  acquit  une  grande  réputation  de  praticien. 
«  Dès  l'an  1715,  il  avait  été  reçu  dans  l'Académie  impériale  d'Allemagne,  sous  le 
nom  de  Sabinus;  on  lui  destinait  même  une  place  dans  la  Société  royale  de 
Berlin,  mais  il  mourut  (à  Lommatscb)  le  15  octobre  1717,  avant  que  d'y  avoir 
été  nommé.   » 

Scbmieder  a  publié  un  grand  nombre  d'observations  dans  le  Recueil  des 
mémoires  de  l'Académie  des  curieux  de  la  nature;  il  avait  de  grandes  vues, 
paraît-il,  sur  la  botanique,  mais  sa  mort  prématurée  l'empêcba  d'y  donner 
suite.  ((  Il  n'a  cependant  point  laissé  de  développer  tellement  les  mystères 
les  plus  secrets  de  l'économie  animale,  qu'on  peut  lui  faire  honneur  de  la 
conformité  de  sa  conduite  à  la  devise  du  corps  dont  il  était  membre  :  Nunquam 
otiosus.  »  (Eloy).  L.  Un. 

Scn.TliEOERER  (Joseph-Ignatz).  Médecin  allemand,  naquit  à  Fribourg,  bd 
Brisgau,  le  '22  mai  1755.  11  commença  ses  études  médicales  à  Fribourg 
en  1771,  fréquenta  diverses  universités  étrangères  à  partir  de  177i,  et  teniiina 
ses  études  à  Vienne  en  1778.  Après  avoir  servi  comme  médecin  d'armée  en 
Silésie,  il  revint  à  Fribourg  en  1780,  prit  son  degré  de  docteur  en  1781, 
dirigea  un  hôpital  français  de  1799  à  1801,  remplit  de  1805  à  1807  les  fonctions 
do  professeur  intérimaire  de  médecine  théorique  pour  les  chirurgiens  à  l'Univer- 
sité de  Fribourg,  et  en  1807  professeur  ordinaire  de  médecine  pratique  et 
de  thérapeutique;  il  était  professeur  de  médecine  vétérinaire  depuis  1785.  En 
1806,  il  fut  nommé  rapporteur  médical  au  tribunal  suprême  du  Haut-Rhin 
badois,  en  1828  conseiller  secret  de  la  cour.  Schmiederer  mourut  le  15  fé- 
vrier 1850.  Il  était  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes  et  décoré 
de  plusieurs  ordres.  On  connaît  de  lui  : 

I.  Dissert,  continuatio  prœlectionum  Haenianarum  in  Boerhaavii  pathologiam  de 
effectibus  vulnerum.  Yiennse,  1781.  — II.  Divers  articles  publiés  dans  les  journaux  médi- 
caux. L.  Hn. 

On  peut  consulter  sur  Schmiederer   :  Jos.  L.  Buss,  Lebenskiinde  iiher  âen 
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Geh.  Hofr.    ii.    Prof.  Med.  Dr.    Jos.    Ign.    Schmiederer    [Programm    zum 
50  jdhrigen  Amtsjiibitàuni  desseîben).  Freiburg,  1829,  gr.  in-8.  L.  H>. 

ScnniTH  ous.niTll  (Amandus-Wilhelm).  Médecin  Hongrois,  natif  du  co- 
mitat  de  Zipser,  maître  en  philosophie,  exei'ça  d'abord  la  médecine  à  Vienne 
(1787),  puis  à  Kesmark,  en  Hongrie,  où  il  remplit  les  fonctions  de  médecia 
pensionné.  On  connaît  de  lui  : 

I.  Schéma  eines  metJiodischen,  zweckmaasigen  Krankenexamens,  zum  Gebrauch  fur  ange- 
hende  Aerzte.  Wien,  1787,  in-8°.  —  II.  Entwurf  eines  methodisch-sijstematisc)ien  Kranken- 
examens; zum  Gebrauch  fur  angeheude  Aerzte  und  ]yundcirzle.  Wien,  1796,  ii)-8°.  — 
III.  ^t^liologie,  oder  Lehre  von  den  Ursachen  der  Verderbniss  des  menschUchen  Kôrpers. 
Wien,  1788,  gr.  in-8°.  L.  ll.v. 

SCHniTSOX  (Anton).  Docteur  en  médecine  et  en  chirurgie,  membre  de 
plusieurs  sociétés  savantes,  exerçait  l'art  de  guérir  à  léna  dans  la  première  moitié 
de  ce  siècle.  Il  a  publié  : 

I.  Ueber  Analomie  nnd  analomische  Démonstration.  lena  und  Leipzig',  1805,  in-8*.  — 
II.  Beschreibung  eines  zu-eckmàssigen  und  wohlfeilen  Geburtslagers  fier  aile  Slaïule,  Leip- 
zig, 1809,  in-8°.  —  III.  Autres  ouvrages  :  voy.  K.\yser.   Index  tibrorum,  P.  V,  p.  123,  1855. 

L.  II.N. 

SCHMITT.  Nom  porté  par  plusieurs  famiUes  de  médecins  allemands  parmi 
lesquels  : 

Schmî*t(JoHA>x-JACOB-PAMALEON).  Né  à  Wurtzbourg  en  1758.  reçu  docteur 
en  médecme  à  Virceburg  en  1782,  mort  en  1804.  Outre  quelques  articles  de 
journaux,  l'on  connaît  seulement  sa  thèse  : 

Diss.  inaug.  de  amputatione  femoris  cum  relictis  duobus  carnis  segmenlis.  Virceburgi, 
1782,  in-4°.  k.  D. 

Schmitt  (Johann-Baptist).  Né  à  Fulda  (grand-duché  de  Hesse),  le  24  avril 
1696,  reçu  docteur  à  léna  en  1822,  mort  en  1847.  Nous  ne  connaissons  de  lui 
que  sa  thèse  : 

Disserl.  inaug.  de  arte  obstetetricia  non  mère  mechanica.  lenae.  1822,  in-4°.       A.  D. 

Schmîtt.  (Wilhelm-Joseph).  Célèbre  accoucheur,  vint  au  monde  à  Lorch^ 
dans  le  comté  de  Nassau,  le  10  août  1760.  11  commença  ses  études  médicales  à 
Wurtzbourg,  puis  les  continua,  à  partir  de  1785,  à  Vienne,  où  il  eut  l'occasion 
de  sui\Te  les  leçons  du  savant  StoU.  Il  servit  d'abord  dans  l'armée  en  qualité 
de  chirurgien,  pendant  plusieurs  années,  puis  se  rendit  à  Vienne,  où  il  réussit 
à  se  faire  nommer  professeur  d'accouchements  et  de  médecine  légale  à  la  Faculté 
de  médecine,  en  1804.  Schmitt  mourut  le  5  juin  1827,  laissant  des  ouvrages 
fort  estimés  : 

I.  Preisfrage,  welches  isl  die  sicherste  und  beste  Méthode  Schusswunden  [vulnera  sclo- 
petaria]  zu  hei/en?  Beanlwortet.  ^Vien,  1788,  iii-4'. —  K.  Geburtshûlfliche  Fragm.  MU  eineni 
Kupfer.  Wien,  1804,  in-8°.  — III.  Geschichle  einer  wahren  Pulsadergeschwults  des  Schen- 
kels,  welche  in  eine  fahche  ûberging,  und  ohne  Opération  geheill  wiirde.  In  Beo- 
bachtungen  der  med.  chirurg.  Joseph-Akademie  zu  Wien,  Bi.  I,  n"  2,  (1801).  —  Drey 
Wahrnehmungen  von  Schwangerschaften  aus.'icrhalb  der  Gebàrirutter.  Ibid.,  n"  6.  — 
\.  Ueber  ditjenigen  Krankheilen  der  Harnblase,  denen  vorziiglich  Mânuer  in  hôherem  Aller 
ausgeselit  sind.  Wien,  1806,  in-8°.  —  VI.  Neue  Versuche  und  Erfahrungen  iiber  die  Plouc- 
quetsche  und  hydrostalische  Lungenprobe.  Wen,  1806,  in-8°.  —  VU.  Beleuchlung  einiger, 
au f  die  gerichtliche  Beurlheilung  der  Kopfuerletzungen  neugeborner  Kinder  sich  beziehende 
Fragepunkte  durch  zwey  belehrende  Geburtsfdllr[Aus  den  Denkschriflen  der  phys.  medicin, 
Societàt  zu  Erlangen  besonders  abgebruckt).  Kiirnberg,  1813,  in-4°,  m.  1  Kpf. — Vlll.  War- 
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nung  gegen  des  Geb.  Leibarztes  Faust  guten  Bath  an  Fraueii  iiber  dus  Gebâhren.  Wien,  1814 
in-8°.  —  IX.  Ueber  obstetncische  Kunst  und  Kiatstcley.  Frankfurt  am  Mein.  1816,  in-8°.  — 
X.  Sammlung  zweifelhafler  Schwangcrschaflsfâlle,  nebst  eiiiei-  kritischen  Einleitung  iiber 
die  Méthode  des  Untersuchens,  zum  Gebrauch  fur  angehende  Geburtshelfer.  Wien,  1818 
in-S".  —  XI.  Gesammelte  obsletrische  Schriften  mit  Zusâlzen  und  einem  Anhang  iiber  den 
herrschenden  Lehrbegriffvon  Einsackung  des  Mutteilaichens.  Wien,  1819,  in-8°. —  XII.  Be- 
merkungen  und  Erfahrungen  iiber  die  Zuriickbeugung  der  Gebârmuttcr  der  Nichtschwan- 
geren,  nebst  einigen  Bemerkungen  iiber  die  Vorbeugung.  Wien,  1821,  in-S".  —  XIII.  Ueber 
das  Zuriicktassen  des  Mutterkuchens  [Aus  Elias  v.  Siebold's  Journal  der  Geburtshiilfe, 
Bd,  III,  St.  5,  besonders  abgedrukt.  Frankfurt  am  Mein,  1822,  in-8°.  —  XIV.  Ein  fâculenter 
Scheidefluss  von  problematischer  Abkunft.  In  Harless  Bheinische  Jalirb.  f.  Medic.  u.  Chir  , 
Bd.  V,  St.l,  n°5,  1822.  L.  Hx. 

Sciimitt  (Johann-Caspar).  Né  vers  le  commencement  de  ce  siècle,  non  à 
Wurztbourg,  comme  l'ont  dit  quelques  biographes,  mais  à  Gràfendorf,  dans  la 
Franconie,  était  fils  d'un  chirurgien,  étudia  la  médecine  dans  sa  ville  natale  et 
s'y  fit  recevoir  docteur  en  1831.  11  fut  pendant  quelque  temps  prosecteur  à 
Munich,  puis  se  fixa  à  Rieneck,  où  il  devint  médecin  judiciaire.  L'époque  de 
sa  mort  nous  est  inconnue.  On  peut  citer  de  lui  : 

I.  Anatomisch-chirurgische  Abhandlung  von  der  Verrenkung  der  beiden  Vorderarmkno- 
chen  im  Ellenbogengelenke.Viùvzhurg,  1831,  gr.  in-8°. —  U.Beitrâge  zur  Behandlung  einiger 
Wasscrsucliten  torpider  Form.  Wiirzburg,  1835,  gr.  in-8°.  —  III.  Articles  dans  Schmidt's 
Jahrbiicher  der  Mcdicin,  Hufeland's  Journal  des  Heilkuyide,  etc.  L.  H.v. 

SCHMITZ.    Parmi  les  nombreux  médecins  allemands  de  ce  nom,  nous  citerons: 

Schmitz  (Friedrich-Wilhelm).  Né  à  Fliessen  (Prusse),  le  7  décembre 
1792,  était  destiné  à  l'état  ecclésiastique  et  étudia  d'abord  la  théologie;  puis 
il  se  rendit  à  Gottingue  pour  y  étudier  la  médecine,  et  ensuite  à  Berlin,  où  il 
fut  reçu  docteur  en  1818.  11  est  mort  dans  cette  ville  en  185'2.  On  ne  connaît 
de  lui  que  sa  thèse  : 

Diss.  inaug.  de  chlorosi.  Berolini,  1818,  in-8''.  A.  D. 

Schmitz  (Franz-Joseph).     Né  à  Dusseldorf  le  l''"'  avril  1802,  fit  ses  études 

médicales  à  Bonn,  puis  à  Berlin,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1826,  puis  exerça  la 

médecine  à  Mark  t-Gladbach,  près  de  Crefeld.  Il  est  mort  en  1860.  On  cite  de  lui: 

I.  Dissert,  inaug.  de  vermibus  in  circulatione  viventibus.  Berlin,  1826,  in-8'>.  —  II.  Bes- 
chreibung  eines  zum  Gebrauch  fur  Kranke,  besonders  aber  fur  an  der  epidemischen  Cho- 
iera Leidende,  auch  zur  Bereitung  eines  Danipfbades  eingerichleten,  zweckmàssigen  Bettes. 
Brème,  1832,  in-8°.  A.  D. 

SCHMUCK  (Edmond-Joseph).  Né  à  Heidelberg  en  1771,  fit  ses  études  médi- 
cales dans  cette  ville  où  il  fut  reçu  docteur  en  1791.  Il  voyagea  quelque  temps 
en  Italie  séjourna  à  Pavie  et  à  Milan,  puis  revint  à  Heidelberg,  où  il  mourut  le 
21  décembre  1795  à  peine  âgé  de  vingt-trois  ans.  On  cite  de  lui  : 

I.  Disserfatio  de  electricilate  corporiim  organicorum.  Heidelberg,  1191,  in-4°. —  II.  Beij- 
trâge  zur  nâhern  Kenntniss  der  thierischen  Elektricitât.  Manbemi,  1792,  in-8°.  — III.  fit- 
flessioni  sopra  alcuni  punti  délia  teoria  di  Brown.  Milan,  1795,  in-8°.  —  IV.  Observationcs 
medicœ  de  vasorum  sanguiferorum  inflammations.  Heidelberg,  1795,  in-4°.  A.  D. 

SCH.WUCK  OU  SCHMLXKER  (Martin).  Médecin  pensionné  de  la  ville  de 
Hersbruck,  près  de  Nuremberg,  mort  en  1640,  a  laissé  : 

I.  Secrelorum  naturalium  chijmicorum  et  medicorum  thesauriolus.  P.Iet  II.  Schleusing., 
1657,  in-8'';  Norienb.,  1652,  1655,  in-8°.  —  II.  Aerarium  chymicum  oder  Chijmische 
Schatzkammer.  Scbleusing,  1686,  in-12.  L.  Hn. 

SCHMLXKER  (Jean-Lebrecht).     Né  en  1712  à  Berlin,  dit-on,  fit  ses  études 
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médicales  dans  cette  ville  et  devint  chirurgien  du  roi  Frédéric  II,  qui  l'envoya 

en  France,  pour  s'y  perfectionner  dans  la  pratique  de  son  art.  Il  fut  l'un  des 

élèves  de  Le  Dran,  et,  de  retour  en  Prusse,  fut  nommé  par  le  roi  chirurgien  de 

sa  garde,  puis  chirurgien  général  de  l'armée.  On  lui  doit  plusieurs  volumes 

d'observations  de  chirurgie,  et  le  traitement  des  plaies  d'armes  à  feu,  surtout 

des  plaies  de  tête  par  l'eau  froide.  11  est  mort  à  Berlin,  le  5  mars  1786.  Voici 

le  titre  de  ses  principaux  ouvrages  : 

I.  Chirurgische  Wahinehmungen,  t.  I.  Von  den  Verletzungen  und  Krankheiten  des  Haupts. 
Berlin  et  Stetlin,  1774,  t.  II,  in-S".  Von  den  Verwundungen  und  Krankheiten  der  Brust, 
des  Unterleibes  und  der  ûbrigen  GUedmassen.  Berlin,  1774-1789,  in-S».  —  II.  Vermischte 
chirurgische  Schviften.  Berlin,  1770-1785,  t.  I,  in-8»  ;  1779-1786,  t.  II,  in-8°;  Berlin  et 
Stettin,  1782,  t.  IH,  in-8\  A.  D. 

SCH^lL'TZifïER  (J.-Hei>rich).  Médecin  suisse,  a  longtemps  exercé  la  méde- 
cine à  Aarau  et  rempli  les  fonctions  de  médecin  sanitaire  et  de  président  de  l'as- 
sociation des  médecins  du  canton  d" Aarau.  Il  mourut  le  9  août  1850,  laissant  : 

I.  Handbuch  fur  die  Hebammen  des  Cantons  Aargau.  Auf  Auftrag  des  Sanitâtsrathes 
verfasst.  Aarau,  1826,  in-8°,  3  pi.  —  II.  Das  Bad  Lostorf.  Aarau,  1819,  in-8°,  —  III.  Einige 
weitere  Erfahrungen  ïtber  die  Wirkung  der  Radix  seletii  gegen  Epilepsie  und  andere  Ano- 
maliender  Nerven.  In  Verhandl.  der  med.-chirurg.  Gescllsch.  zu  Zurich,  II.  1,  p.  16,  1827. 

—  \S.  Au-izug  ans  dem  Jahresber.  der  Spitaldirection  in  Kônigsfehlen  fïtr  das  Jahr  1826. 
Ibid.,  H.  2,  p.  95.  1827.  —  V.  Vermischte  Abhandlungen,  Bemerkungen.  Ibid.,  p.  101,  108. 

—  YI.  Herrschende  Krankheiten  im  Canton  Aargau  im  Jahre  1828.  In  Verhandl.  der  verei- 
nigt.  àrztlich.  Gesellsch.  der  Schweiz,  Jahrg.  1830,  H.  1,  p.  95.  L.  Hn. 

SCH:%acke\berg  (Wilhelm-Philipp-Jacob).  Médecin  et  accoucheur 
allemand,  né  à  Cassel  vers  1800.  Il  fit  ses  études  médicales  à  Marbourg  et  y  ob- 
tint le  grade  de  docteur  en  1851.  11  se  fixa  ensuite  à  Cassel  et  y  exerça  sou  art 
avec  réputation  ;  il  fut  également  mcdecm  de  bains  à  Hofgeismar.  On  le  connaît 
par  diverses  publications  : 

\.  De  partu  prœmaturo  artificiali.  Diss.  inaug.  med.  otsf e<r.  Marburgi,  1831,  in-4''.  — 
II.  Ueber  die  Nothwendigkeit  der  Leichenhallen  zur  Verhiïtung  des  Erivacltens  ini  Grabe. 
Casse),  1836,  gr.  in-S".  —  III.  Die  jiractische  Heilkunde  und  die  Wasserheillehre.  Cassel, 
1841,  pet.  in-8°.  —  IV.  Vorlâufige  Xachricht  uber  das  Bad  Hofgeismar.  In  Balneol.  Zeitung, 
Bd.  I,  1855.  —  V.  Bad  Hofgeismar.  Physikalisch-chemisch  und  medicinisch  dargestellt. 
Cassel,  1855,  in-8°;  2teAufl.  Gôttingen,  1859,  gr.  in-S".  — VI.  Articles  dans  Heidelberg.klin. 
Annalen,  Schmidt's  Jahrb.  der  Medicin,  Siebold's  Journal  der  Geburtshiilfe,  Neue  Zeitschrift 
fiir  Geburtskunde,  etc.  L.  Hs. 

SCHXAtBERT  (Les). 

Schnaubert  (C.-J.-Georg.).     Né  à  léna  vers  1785,  fit  ses  études  médicales 

dans  sa  ville  natale  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1810.  En  1812,  il  devint 

l'un  des  directeurs  de  la  maison  d'accouchements  d'Iéna,  puis  médecin  officiel 

du  canton  de  Weida  ;  en  1856,  il  obtint  la  médaille    d'argent  du  mérite  civil 

pour  les  nombreux  services  rendus  par  lui  à  ses  concitoyens.  L'époque  de   sa 

mort  nous  est  inconnue.  Nous  coimaissons  de  lui  : 

I.  Quœstiones  quœdam  obstetriciœ.  Diss.  inaug.  lenae,  1810.  —  II.  Die  Lehre  von  der 
geburtshidflichen  Unlersuchung,  von  neuem  bearbeitet .Y^KCvibevg .,  1815,  in-S".  —  III.  Ge- 
sundheitskatechismus  fiir  deutsche  Krieger.  lena,  1817,  in-S".  —  IV.  Einige  Bemerkungen 
ûber  die  Auwendiing  des  Arseniks  in  der  Arzneiwissenschafl.  In  Horn's  Archiv  f.  med. 
Erfahr.,  Bd.  I,  p.  34,  1811.  —  V.  Einige  Bemerkungen  den  innern  Gebrauch  des  Arseniks 
betreffend.  In  Allg.  med.  Annal,  d.  Heilkunat,  1811,  p.  195.  —  VI.  Welche  Indicationen 
bestimmen  uns  zu  der  Anwendung  der  verschiedenen  Arten  der  Untersuchung.  Ein  Bruch- 
stûck  ans  einer  vielleicht  bald  erscheinenden  hidicationslehre  fïtr  die  gesammte  geburtshïd- 
fliche  Heilkunst.  Ibid.,  1812,  p.  377.  —  VII.  Einige  Bemerkungen  iiber  die  Wendung  auf 
den  Kopf.  In  Siebold's  Lucina,  Bd.  VI,  St.  3,  p.  340, 1811.  L.  Un. 
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Schnaiibert  (Ludwig).  Frère  aîné  du  précédent,  naquit  à  Giessen  vers  1780. 
Il  étudia  d'abord  la  pharmacie  à  l'inslitut  de  Tromnisdorff,  à  Erfurt,  puis  les 
sciences  et  particulièrement  la  médecine  à  léna,  où  il  prit  son  degré  de  maître 
en  philosophie  et  de  docteur  en  médecine.  11  s'établit  d'abord  à  léna,  où  il  fut 
pendant  quelque  temps  prïvat-docent  à  l'Université,  puis  se  rendit  à  Cliarkow  en 
Russie,  pour  remplir  une  chaire  de  chimie.  L'époque  de  sa  mort  ne  nous  est 
pas  connue.  Il  était  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  On  peut  citer  de  lui  : 

I.  Untersuc/iung  (1er  Verivandlschafl  (1er  Metalloxyde  zu  den  Sâuren,  nebst  Prûfung  der 
neueii  BerlhoUef  sc/icn  Tlieorie.  Ei'lurt,  1803,  iii-8°.  —  II.  Ueber  die  ISattir  des  Eitveis- 
ses,  etc.  In  Tromnisdorff 's  Joitrii.  der  P/iarm.,  Bd.  X,  1805.  —  III  Chemische  Unlersuchimq 
der  Knocheitsîtbslanz.  Ibitl..  St.  2,  p.  Ct).  —  IV.  Ueber  Phosp/iordI/ier  und  die  Théorie  der 
Aet/ierbildung.  Ibicl.,  p.  iOi.  —  V.  Chcuiische  Uidersuchung  iiber  die  Natur  und  Bestand- 
thelle  des  Zinnobers.  Ibid.,  lid.  XI,  St.I,  p.  25,  1803. —  VI.  Einige  Versuche  iiber  den  Phos- 
phorkalk.  Ibid.,  p.  57    —  VII.  AVue  MetJiode  die  Gallussàure  rein  darxuslellen.  Ibid.,  p.  61. 

—  VIII.  Niederschlagting  der  Metallaiiflôsitugen  durch  Tannin.  Ibid.,  p.  68.  —  IX.  Beweise 
fiïr  die  Nichlexistenz  der  Zinnsaure.  Ibid.,  p.  72.  —  X.  Abhandlung  iiber  die  lieslimmung 
der  Venvandlsc/iaftsgrade  des  Saucrsloffs  zian  Slicksloff  und  zur  Sahsàure.  Ibid  ,  p.  83. 

—  XI.  Unlersuch.  des  Salpeterturjiellis.  Ibid.,  p.  94. —  XII.  Darstellung  des  reinen  Mckels  und 
cliemiscIteUnlersuch.des  Kupfernickels.  Ibid  ,  St.  2,  p.  66. —  XIII.  Bemerk.  iiber  die  Darstell. 
reinerGasarten.  Ibid  ,  Bd.  XII,  St.I,  p.  03, 1804. — \l\ .Versuche mil dem  tannisirlen  Zwn.Ibid., 
p.  73.—  XV.  Ueber  die  Wirkungdes  fliissigen  Ammoniaks  auf  den  Phosjthor.  Ibid.,p,  79. — 
XVI.  Wrchselseitige  l]educlion  des  ncuen  Franzo'fisclien,  und  des  Niirnberger  Ajwtheker- 
gewirlits.  Ibid.,  p.  176.  — XVII.  Einige  Versuche  iïber  die  Natur  des  Eiiveisses;  nebst  Be- 
vierkungen  iiber  die  Gallcrtc  im  Blute.  Ibid.,  St.  2.  p.  75.  —  XVIII.  Von  einem  einfachen 
ilillcl,  die  Potasche  aufihren  Gehalt  an  Alkali  zu  priifen.  Ibid.,  Bd.  XXI,  St.  1,  p.  345, 
1812.  —  XIX.  Analyse  des  CItarkowcr  Meicorsleins.  In  Gilberl's  Annalen,  Bd.  XXXI,  1809. 

—  XX.  Ueber  Gold-  und  Silberscheidung.  In  Schweiggcr's  Journal,  Bd.  IV,  1812.  —  XXI.  Be- 
merkungen  und  Vorschlaqe  zum  Branleweinbrennen.  In  Erdmann  s  Journal.  Bd.  IV,  1835. 

—  XXII.   Ueber  die  Ernâlirung  und  das  WaclistUum  der  P/lanzen.  Ibid..  1835.  —  XXIII 
Ueber  die  Haloïdsnhe  und  die  Existenz  der  ihnen  enlsprechenden  Salze  der  Wasserstoff-^ 
sâuren.  Ibid.,  p.  VI,  1855.  L.  Hn. 

Les  deux  auteurs  qui  précèdent  n'ont  rien  de  commun  avec  : 

Sehnnuitert  (Hermann).  Praticien  distingué  de  Kahla,  qui  a  vécu  dans  la 
première  moitié  de  ce  siècle  et  a  publié  divers  ouvrages  assez  estimés  : 

I.  Beilrag  zur  Erkennlniss  des  Wesens  der  Ihjpochondrie  und  Hystérie  2wd  dn-en  l'ich- 
tiger  Bekandlung.  Eisenberg,  1827,  in-8°.  —  II.  Die  Asiatische  Choiera,  deren  Eikennung 
und  Behandlungen.  Eisenberg,  1851,  in-8°. —  III.  Einige  Bemerkungen  gegen  Bucliheims 
Aufsâlze  iiber  dus  Zahnen.  In  Pierer's  allgem.  med.  Annalen,  1823,  p.  1441.  —  IV.  Alpha- 
het.-tabellar.  Zusammenstellung  der  gebrâucliliclilen   Arzneimittel.  Weimar,    1836,  in-4°. 

—  V.  Versuch  einer  Darstellung  der  Wirkung  des  kallen  Wassers  auf  den  menschlichen 
Kôrper.  Weim.ir,  1840,  in-8°.  —  VI.  Hydrothérapie  oder  die  Anwendung  des  kalten  Was- 
sers zur  Heilung  der  vorzuglichsten  Krankheiten  des  Menschen.  Eisenberg,  1842,  in-S"^ 
2te  Aufl.  Ibid.,  1847,  in-8°.  L.  Hn. 

sch\ee.tia;%'I\'  (Les). 

Schneeniann  (M)chael-Wolfgakg).  Médecin  allemand  de  mérite,  naquit  à 
Cronach  le  2  janvier  1776,  fut  reçu  docteur  à  Landshut  en  1812,  puis  s'établit 
à  Liclitenfels,  près  de  Bamberg,  et  après  un  séjour  de  quelques  années  dans 
cette  ville,  se  fixa  définitivement  à  Burgau.  Nous  ne  connaissons  pas  l'époque 
de  sa  mort.  On  peut  citer  de  lui  : 

I.  Diss.  inaug.  de  incitalionis  et  seoretionis  nexu  mutuo.  Landushuti,  1812,  in-S".  — 
II.  Beilrâge  zur  Erkennlniss  und  Cur  des  ansteckenden  Typhus,  mit  besondercr  Riicksicht 
auf  den  Mayiikreis.  Bamberg,  1814,  in-8°.  — III.  Ueber  die  Verhiitungs-  und  Heilcur  der 
Hydrophobie  .4ugsburg,  1825,  gr.  in-8°. —  IV.  Was  isf  die  Natur  und  wetchesdieaiifsie 
gegriindeie  Heilart  der  Asiatischen  Choiera.  Ausgburg,  1852,  gr.  in-8°.  —  V.  Welches  ist 
die  bcste  Diâtetik  zur  Vermeidung  der  asiatischen  Choiera  ?  Ulm,  1837,  in-8°.         L.  Hs. 
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Schneemann  (Carl).  Neveu  du  précédent,  né  le  17  février  1801  ;  après  d'ex- 
cellentes éludes  médicales,  alla  il  s'établir  à  Hanovre,  où  il  exerçait  encore  il  y 
a  peu  d'années.  11  avait  été  nommé  médecin  de  la  cour  royale  de  Hanovre 
en  1855.  En  1850,  il  fonda  et  rédigea  pendant  cinq  ans  le  Medicinisches  Con- 
versations-iind  Correspondenzblatt  fiir  die  Aerzte  im  Kônigreich  Hannover.  On 
connaît  encore  de  lui  : 

I.  BeUrâge  zur  Kenntniss  und  Behandlung  der  Choiera.  Hannover,  1831  ,  gr.  ia-S".  — 
II.  Ueber  die  blutige  Kopfgescliwulst  neugebornev  Kinder.  In  Rust's  Magaz.  f.  Ileilk.,. 
Bd.  XXX.VI,  II.  1,  p.  5.  1851.  —  III.  Die  Transfusion  des  Blutes,  mit  gilnstigem  Erfolge  aus- 
gefûhrt.  Ihid.,  BJ.  XXXVII,  H.  3,  p.  434,  1834.  —IV.  Une  traduction  :  Rub.  Lee.  Unter- 
such.  iiber  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  wichtigsten  Krankheilen  der  Wôchnerin- 
nen.  Aus  dem  Engl...  ùbers.  von  C.  Schneemann.  Hannover,  1854,  gr.  in  8°. —  V.  Bemerkun- 
gen  zu  einem  von  Hn  Dr  Wigand  zu  Fulda  in  Siebold's  Journ.,  Bd.  Xlll,  St.  2,  mitge- 
theillen  Enlbindungsgeschichte .  In  Rust's  Mag...,  Bd.  XLII,  H.  1,  1835.  —  VI.  Kleinere  Bei- 
trâge  zu  prat.lischen  Medicin.  In  Hannov.  Annalen,  Bd.  V,  H.  3,  1842.  —  VII.  Nachricht 
ûber  die  mit  den  Ceeleij' schen  Lymphe  in  Hannover  angestelllen  hnpfungen  von  Kindern 
und  deren  Resullale.  In  Henke's  Zeitschr.  f.  Staatsarzneik.,  Bd.  XL,  H.  5,  1842.  —  VIII. 
Mittel  gcgen  wunde  Brustwarzen.  In  Hannôversch.  Corresp.-Bl.,  Bd.  1,  n°'  3,  6,  7,  1850. — 
IX.  Schwerkorigkeit  und  Hormaschinen.  Ihid.,  n"  1,  1850.  —  X.  Yaccinakrusten  gegen 
Keuchhusten.  Ihid.,  n"  8,  1850.  —  XI.  Ueber  l'iacenta  prœvia.  Ibid.,  Bd.  II,  n°  8,  1851. 
—  XII.  Hyslerophor,  ein  Apparat  gegen  Prolapsus  uteri  et  vagime,  von  D'  Zwanck, 
besprochen  von  D'  Schneemann.  Ibid.,  n°  10,  1853.  —  XIII.  Die  sichere  Heilung  der 
Scharlachkrankheit  durch  eine  neue  vôllig  gefahrlose  Heilmcthode.  Hannover,  1848,  gr. 
in-8°;  2.  Aiisg.  Hamburg,  1869,  gr.  in-8''.  —  XIV.  Die  Felteinreibungsmelhode  in  ihren 
Heilwirkungen  gegen  Scharlach-  und  Masevnkrankheit .  Hannover,  1^53,  in-8^;  Hamburg, 
1859,  in-8''.  —  XV.  Nombreux  articles  dans  :  Schmidt's  Jahrb.  d.  Medicin,  Siebold's  Jour- 
nal der  Geburtsk.,  Rust's  Magaz.  der  Heilk.,  Summ.  de  Medicin,  etc.,  etc.  L.  Hx. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cet  auteur  avec  un  autre  : 

Schneemann  (Carl).  Médecin  allemand,  qui  avait  fait  ses  études  à  Munich 
et  s'y  était  fait  recevoir  docteur  en  médecine  et  en  philosophie;  en  1856,  lors- 
qu'il était  encore  étudiant  il  fut  prisonnier  politique  à  la  Frohnfeste  de  cette 
ville  ;  après  avoir  exercé  la  médecine  pendant  quelque  temps  à  Biuck,  il  s'éta- 
blit à  Munich,  en  1841,  il  àcsint  privat-docent  à  l'Université  de  Munich,  et  à 
partir  de  la  même  année  fut  l'un  des  principaux  rédacteurs  deAllgem.  Zeitschr. 
f.  Chirurgie.  Il  est  mott  à  Munich  le  7  avril  1850,  laissant  : 

l.'Tractatus  de  contagioruni  venereorum  differentia.  Monachii,  1839,  in-8°. —  Une  tra- 
duction :  B  Paxizza.  Yersuche  ûber  die  Verric/Uungen  der  Nerven.  Brief  an  den  Prof. 
Maur.  Buffalini.  Aus  d.  Ital.  ùbers.  mit  Zusàlzen...  Erlangen,  1836,  pet.  in-8°.        L.  H. 

SCHXEEVOGT  (G.-E.-WooRHELii).  Médecin aliéniste distingué  delà  Hollande, 
naquit  en  1815.  Après  avoir  terminé  ses  études,  il  se  fixa  à  Amsterdam,  où  il 
devint  successivement  médecin  à  l'hôpital  (Buitengasthuis)  et  professeur  de 
psychologie  à  l'Université.  De  1859  à  1862,  il  fut  le  premier  médecin  de 
la  section  des  aliénés  de  l'hôpital,  puis  fut  nommé  inspecteur  général  des 
établissements  d'aliénés  de  la  Hollande.  Schneevogt  mourut  le  17  août  1871  à 
Heyenvort,  près  d'Amsterdam.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Bedenkingen  tegen  de  scheiding  van  geneeskundige  gestichten  en  bevaarplaatsen  voor 
Krankiinnigen,  aangenomen  bij  het  wels-ontwerp  van  1840.  Amsterdam,  1841,  gr.  in-8°. — 
II.  Gereglelyk  geneeskundig  rapport  nitgebragt  in  de  zaak  von  Willemina  Wolff,  weduwe 
pan  Laar,  angeklagd  door  het  provinciale  gereglshof  van  Gelderland  wegens  strafbare 
poging  tôt  moord.  Gravenhage,  1848  (a  paru  aussi  dans  Nederl.  Lancet,  2"  sér.,  3=  ann., 
n«»  7-8).  —  III.  Grossesse  extra-utérine  d'une  durée  de  six  ans.  Expulsion  fragmentaire 
du  fœtus  par  l'anus;  mort  par  hémorrhagie  de  l'artère  hypogastrique  (en  hollandais).  In 
Nederl.  Weebl.  v.  Geneesk.,  Janv.  1851.  —  IV.  Avec  Gotschalk  :  Pénétration  d'un  fragment 
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d'os  par  la  glotte  dans  la  bronche  gauche  (en  holl.).  Ibid.,  juin  1852.  —  V.  Néphrite  sup- 
purative  et  carcinome  des  os  fémoraux  (en  holl.).  Ibid.,  janv.  1854.  —  VI.  Sur  la  valeur 
diagnostique  pratique  du  spiromètre  (en  lioll.).  In  ISederl.  Tijdschr.  f.  Geneesk.,  mars  1852. 

VII.  Sur  la  paralysie  alrophique  progressive,  avec  l'histoire  d'un  cas  mortel  (en  iioU.).  In 

Nederl.  Lancet,  sept.,  oct.  1854.  —  VII.  Avec  A.  J.  d'Ailly  :  Trachéotomie  bel  OEdema 
gloitidis.  In  Archiv  f.  d.  Hollând.  Beitrâge  zur  Natur-  und  Heilkunde,  1857.        L.  Hn. 

SCHNEIDER    (les). 

Schneider  (Conbad-Victor),  célèbre  anatomiste  allemand  du  dix-septième 
siècle,  était  de  Bitterfèld,  dans  la  Misnie.  II  fut  médecin  de  l'Électeur  de  Saxe 
et  professeur  d'anatomie,  de  pathologie  et  de  botanique  à  l'Université  de  Wit- 
tenberg.  A  l'époque  où  il  mourut,  le  10  aoiit  1680,  il  occupait  la  première  chaire 
et  était  le  plus  ancien  de  l'Université  ;  il  avait  alors  soixante-dix  ans. 

Schneider  a  été  surtout  un  compilateur;  mais  ses  ouvrages,  quoique  prohxes, 
dénotent  chez  leur  auteur  un  grand  jugement  allié  à  un  talent  d'observation  de 
la  nature,  qui  explique  les  remarques  neuves  et  originales  qu'on  y  trouve.  Nous 
devons  signaler  surtout  ses  travaux  sur  l'ostéologie  du  crâne  et  son  traité 
du  catarrhe.  Nous  ne  pouvons  faire  mieux  que  de  reproduire  l'appréciation  de 
Sprongel  sur  ce  dernier  ouvrage  : 

«  11  fut  conduit,  dit  cet  historien,  à  étudier  la  structure  de  la  membrane  qui 
tapisse  l'intérieur  du  nez  et  à  discuter  l'opinion  avancée  par  les  anciens, 
mais  déjà  réfutée  par  quelques  anatoinistes  du  seizième  siècle,  qu'il  existe  entre 
les  ventricules  du  cerveau  et  les  fosses  nasales  une  communication,  dont 
on  s'était  généralement  servi  jusqu'alors  pour  expliquer  le  coryza.  Schneider 
commença  en  1660  la  publication  de  sept  gros  volumes  consacrés  à  l'exposition 
de  la  texture  des  parties  affectées  dans  cette  maladie.  Beaucoup  de  personnes 
ont  été  effrayées  de  la  lecture  d'un  pareil  ouvrage,  fatiguant  en  effet,  par 
sa  prolixité  et  les  continuelles  divagations  de  l'auteur;  mais  j'avoue  que  peu 
de  livres  du  dix-septième  siècle  le  surpassent  en  clarté  et  en  érudition,  et  qu'on 
le  lira  toujours  avec  fruit  et  satisfaction. 

«  Suivant  Schneider,  le  mucus  nasal,  dans  l'état  de  santé  ou  de  maladie,  n'est 
sécrété  que  par  les  artères  de  la  membrane  qui  tapisse  les  parties  internes  de 
la  bouche  ou  du  nez,  membrane  dont  il  a  le  premier  fait  connaître  la  véritable 
texture,  et  qui,  par  conséquent,  porte  à  juste  titre  son  nom. 

«  Il  ajouta  encore  de  nombreuses  glandes  muqueuses  à  ces  vaisseaux,  et  même 
remarqua  chez  les  animaux  des  conduits  qui  se  portaient  de  ces  glandes  dans 
la  cavité  du  nez.  Il  indiqua  en  outre  une  troisième  source  de  l'humeur  nasale, 
savoir,  les  conduits  lacrymaux  qui  se  dirigent  des  points  du  même  nom  vers  le 
nez  par  le  sac  lacrymal  :  aussi  Bartholin  soutmt-il  avec  raison  que  les  slernuta- 
toires  sont  utiles  dans  les  maladies  des  yeux. 

«  Schneider  examina  la  nature  des  mucosités  nasales,  et  trouva  qu'elles  sont 
composées  de  sérum  et  de  lymphe  épaissie,  origine  dont  il  donna  l'explication, 
d'après  l'anatomie  comparée.  Il  démontra  jusqu'à  l'évidence,  et  par  la  descrip- 
tion fidèle  des  os,  que  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde  n'offre  de  trous  que  dans 
l'état  de  siccité,  mais  que  pendant  la  vie  elle  est  si  intimement  tapissée  par  la 
membrane  muqueuse,  qu'il  est  impossible  à  l'air  de  passer  du  nez  dans  le 
cerveau,  ni  aux  humeurs  de  descendre  de  celui-ci  dans  celui-là.  Les  trous  de 
cette  lame  ne  servent  qu'au  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

«  Schneider  l'éfuta  également  les  trous  du  sphénoïde,  décrivit  la  selle  turcique 
et  la  glande  pituitaire  qui  n'envoie,  pas  plus  que  l'entonnoir  un  lluide  quel- 
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conque  dans  la  cavité  du  nez  ou  de  la  bouche.  Il  ne  peut  même  s'accumuler  de 
pituite  en  cet  endroit,  parce  que  les  plexus  choroïdes  qui  sont  voisins  en  souf- 
friraient beaucoup.  L'ancienne  opinion  que  dans  le  conza  les  mucosités  se 
rassemblent  au  milieu  des  ventricules  du  cerveau,  et  s'échappent  de  cette 
cavité  par  l'entonnoir,  est  tout  à  fait  dénuée  de  fondement  ;  car  on  ne  peut 
considérer  comme  une  humeur  excrémentitielle  la  vapeur  ténue  que  les  vaisseaux 
exhalent  dans  les  ventricules  du  cerveau,  qui,  d'ailleurs,  n'ont  aucune  commu- 
nication avec  les  fosses  nasales.  La  plus  forte  preuve  que  le  cerveau  ne  souffre 
pas  dans  le  coryza,  lui  paraît  être,  qu'ayant  disséqué  des  chevaux  morveux,  il 
ne  put  découvrir  la  plus  petite  altération  organique  du  viscère  encéphalique.  )) 
On  connaît  de  Schneider  : 

I.  Dissertatio  de  liene.  Vitebergae,  1641,  in-i".  —  II.  Dissertalio'de  fluoré  alvi  coUiqua- 
tivo.  Vitebergœ,  1642,  in^".  —  III.  Dissertatio  de  corde.  Viteberg?e,  1642,  in-12.  —  IV.  Dis- 
sertationes  II  de  capite.  \itebergte,  1645,  in-12. —  V.  Dissertât ioties  anatomicœ  de  par- 
libus,  quas  vocant,  principaliaribus,  corde,  capite,  hepate,  cum  observationibus  ad  anato- 
viiam,  necnon  ad  artem  medendi  pertinentibus.  Viteberg^e,  1645,  in-8°.  —  VI.  Oratio  de 
œquitate  et  justitia  naturœ.  Viteberg?e,  1646,  in-fol.  — VII.  Oratio  de  bellis  naturœ.  Vite- 
bergœ,  1646,  in-fol.  —  VllI.  Dissertatio  de  pleuritide,  Vitebergœ,  1748,  in-4°.  —  IX.  Disser- 
tatio de  natura  rectè  curandi  phthisicos.  Vitebergie,  1G48,  in-4°.  —  X.  Dissertatio  de 
hydrope.  Vileberg»,  1649,  in-4''.  —  XI.  Dissertatio  de  ossibus  in  génère.  Vitebergte,  1649, 
in-12.  —  XII.  Diss.  de  natura  ossis  frontis  et  ejus  vulneribus  et  viliis.  Vitebero-œ,  1650 
in-12.  — XIII.  Diss.  de  osse  occipilis,  ejusdemvitiis  et  vulneribus.  Vitebergfp,  1853,  in-12. 

—  XIV.  Diss.  de  ossibus  sincipilis.  Yitebergte,  1653,  in-12.  —  XV.  Diss.  de  iscliiade.  Yite- 

bergse,  1653,  in-4°.  —  XVI.  Diss.   de  ossibus  temporum.  Vilebergse,  1653,  in-12.  XVII. 

Diss  de  osse  cribriforvii,  et  sensu  ac  orgnno  odoratùs  et  morbis  ad  utrumque  spectantibus. 
Yitebergpe,  1655,  in-12.  —  XVIII.  Diss.  de  lacrymis.  Vitebergs",  1656,  in-4''.  —  XIX.  De  ca- 
tarrhis  libri  VI.  Yitebergœ,  1660,  1662,  in-i°. —  XX.  Diss.  dephthisi,  Vitebergse,  1660,  in-4°. 

—  XXI.  Diss.  de peripueumonia.  Viteberg»,  1660,  in-4°.  —  XXII.  Diss.  de  apoplexia.  Vite- 
bergae,  1662,  in-4°.  —  XXIII.  Diss.  de  arlhritide.  Vitebergœ,  1662,  in-4°.  —  XXIV.  Diss.  de 
hydrope.  Yilebergae,  1665,  in  4°.  —  XXV.  Diss.  de  morbo  comitiali.  Yitebergfe,  1664,  ïn-A". 

—  XXVI.  Diss.  de  ictero  flavo.  YitebergEe,  166i,  in-4°.  —  XXYII.  De  catarrk/s  liber  specia- 
lissimus,  que  justà  Hippocratern  libro  de  glandulis  et  de  locis  in  homine,  septem  catanhi, 
ut  catarrhus  oculorum,  aurium,  narium,  pulmonis,  stomachi,  medullœ  spinalis,  sangui- 
nis.  Yilebergse,  1664,  in-4°.  —  XXYIII.  Liber  de  arlhritide,  podagra,  chiragra,  atque  de 
horum  morborum  curatione,  denique  anacephalœosis  qua  affectu  catarrhorum  cephalico- 
rum  repetila  magis perspicuœ  facultatis  concincitur.  Yiteberg;T,  1664,  in-4''.  — XXIX.  Diss. 
de  inflammatione  diaphragmatis  s.  de  paraphrenitide.  Yitebergœ,  1665,  in-i".  —  XXX.  Diss. 

de  angina.  VitebergEe,  1666,  in-4°.  —  XXXI.  Diss.  de  epilepsia.  Yitebergfe,   1667,  in-4°. 

XXXU.  Diss.  de  erysipelale  s.  rosa.  Yitebergœ,  1668,  in-4°.  —  XXXIIl.  Diss.  de  cachexia. 
Yitebergse,  1669,  in-4°.  —  XXXIV.  Liber  de  morbis  capitis,  cephalœis,  soporosis,  atque  de 
eorum  curatione.  Yitebergfe,  1669,  in-4«.  —  XXXY.  Diss.  de  epilepsia.  Yiteberga:',  lt)70, 
in-4''.  —  XXXYI.  Diss.  de  appetitu  gravidorum.  Vilebergje,  1670,  in-4\  —  XXXVII.  Diss.  de 
paralysi.  Yiteb.,  1670,  in.4°.  —  XXXVIII.  Liber  de  nova  gravissimorutu  7norboruin  cura- 
tione. Francof.,  1672,  in-4°.  —  XXXIX.  Diss.  de  lapide  bezoar.  Viteb.,  1673,  in-4''.  — 
XL.  Diss.  de  spasmo  cordis.  Yiteb.,  1675,  in-4°.  —  XLI.  Diss.  de  spasmorum  subjecto. 
Viteb.,  1675,  in-4°.  —  XLII.  Diss.  de  apoplexia.  Yiteb,,  1676,  in-4».  —  XLIII.  Diss.  de 
spasmis.  Yiteb.,  1676,  in-4'. —  XLIY.  Diss.  de  spasmorum  causis  et  arlhritide.  Viteb.,  1677, 
in-4°.  —  XLY.  Diss.  de  spasmorum  natura.  Viteb.,  1878,  in-4'.  —  XLVI.  Liber  de  spasmo- 
rum natura,  subjecto,  etc.  Yiteb.,  1678,  in-4''.  —  XLVII.  Diss.  de  sanguine  ut  de  parte  cor- 
poris  principe,  etc.  Yiteb.,  1676,  in-4''.  — XLYIII.  Diss.  de  peripneumonia.  Viteb.  1677 
iii-4*.  —  XLIX.  Diss.  de  spasmi  subjecto  vero.  Viteb.,    1679,   in-8°.  —  L.  Diss.  de  spasmo 

cordis.  Y'iteb.,  1679,  in-4°.  —  LI.  Diss.  de  piste,  morborum  principe.  Viteb.,  1680,  in^'. 

LU.  Diss.  de  melancholia  seu  delirio  tristi.  Viteb  ,  1680,  in-4'.  L.  jj,,- 

Schneider  (Franz-Ecgen).  Né  en  1796,  à  Tirschenreuth,  fît  ses  études  mé- 
dicales à  \Yurtzbourg  et  fut  promu  au  grade  de  docteur  dans  la  même 
université  en  1820.  Il  se  fixa  ensuite  à  Munich  où  il  pratiqua  la  médecine 
avec    succès    et    devint    successivement    prosecteur,   puis,  en  1826,  profes- 
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■seur  extraordinaire  et,  en  1832,  professeur  ordinaire  d'anatomie  à  l'Institut 
anatomique  de  cette  ville.  Il  mourut  à  Munich  le  9  avril  1874.  Schneider  est 
l'auteur  d'un  bon  mémoire  sur  la  rétine.  On  peut  citer  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  inflammalionc  iileri  (Prfcs.  Caj.  Textor).  Virceburgi.  1820,  gr.  in-8'. 
—  II.  Das  Ende  der  Nerveiihaut  im  menschliclien  Auge.  Eine  anatomisclie  Abhandlung. 
Mûnchen,  1827,  gr.  in-4%  pi.  L  Hx. 

Schneider  (Gottlob-Sigismod).  Né  à  Burkarsdorf,  prèsdeZschopau,  en  175G, 
fit  ses  études  médicales  à  Leipzig,  oij  il  prit  le  grade  de  docteur  en  1763,  puis 
se  fixa  à  Dresde,  où  il  fut  nommé  médecin  pensionné  et  membre  du  collège 
sanitaire.  Il  mourut  dans  cette  ville  en  1779.  On  peut  citer  de  lui  : 

I.  Dissert,  exhibens  adversaria  de  pulsii.  Lipsi?e,  1765,  in-4'',  et  in  Thésaurus  semiotiees 
pathologicœ,  rjuem  collegit  et  edidit  J.  C.  T.   Schlegel.  Stendaliae,    1788,  vol.  I,  n"  12.— 

II.  Epislola  de  meridiationis  limitibus.  Lipsiïo,  1703,  in-4\  —  III.  Das  Amt  und  die  Ei- 
genschaflen  eities  Medici  Physici.  Dresden,  1772,  111-4".  L.  Un. 

Schneider  (Johann-Georg).  Né  à  Hof,  le  28  juin  1774,  et  médecin  praticien 
•dans  cette  ville,  s'est  surtout  occupé  de  minéralogie  ;  il  a  publié  : 

I.  Dissert,  de  notarum  empyricarum  ac  physicarum  in  liistoria  naturali  valore,  exem- 
plis  probato.  Erlangœ,  1796,  in-.S°.  —  II.  Mineraruui  plumbi  orycfognosia.  Erlangœ.  1796, 

in-8"'.  l\l.  Geschichle  der  vorziigliclislen  Mineralien  des  Fiirstenl/tums  Bayreulli.  l^'Ed., 

ilof.,  4798,  in-H". —  IV.  Die  Mineialiensaminlungen  in  Paris.  In  Leonhard  sTaachenbuch, 
1807,  4808,  4809.  —  Y.  Oryctognostische  und  geognostische  Beobachtungen  iiber  verschie- 
dene  Mineralien.  Ibid.  4809.  L.  Hs. 

Schneider  (Johann-Gottlob)  .  Célèbre  helléniste  et  naturaliste  doit  figurer  dans 
■ce  dictionnaire  à  cause  de  ses  nombreii.x:  travaux  sur  la  zoologie  et  la  matière 
médicale.  Né  à  KoUmen,  près  de  Wurzen,  en  Saxe,  le  18  janvier  1750,  il  fit  ses 
humanités  à  Scliulpforta,  puis  étudia  aux  universités  de  Leipzig  et  de  Gottingue. 
11  prêta  un  concours  intelligent  et  actif  à  Brunck,  dont  il  était  le  secrétaire 
depuis  1774,  pour  sa  publication  des  poètes  grecs,  accompagna  ce  savant  à 
Strasbourg,  où  il  compléta  ses  connaissances  physiologiques  et  étudia  l'histoire 
naturelle,  puis  fut  nommé,  en  1776,  professeur  d'éloquence  et  de  philologie  à 
Francfort  sur  l'Oder,  et  en  1811,  à  l'époque  de  la  translation  de  cette  univer- 
sité à  Breslau,  professa  dans  cette  ville  ;  il  y  fut  nommé  directeur  du  séminaire 
philologique,  et  en  1816,  bibliothécaire  de  l'Université,  et  mourut  le  12  jan- 
vier 1822.  «  De  tous  les  écrivains  de  ces  derniers  temps,  dit  Cuvier,  Schneider 
est  celui  qui  a  le  mieux  réuni  les  connaissances  de  l'iiistoire  naturelle  et 
de  l'érudition.  Malheureusement,  il  avait  besoin  de  vendre  ses  ouvrages  pour 
vivre;  écrits  trop  rite,  ils  ne  présentent  pas  cette  méthode,  cette  clarté  qu'ils 
auraient  eues,  s'il  avait  pu  y  consacrer  plus  de  temps.  »  Ajoutons  qu'il  a  un 
peu  trop  témérairement  corrigé  parfois  les  auteurs  anciens  qu'il  a  édités. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Oppiani  de  venalione  libri  IV  et  de  piscatione  libri  V,  cum  paraphiasi  gnfca 
librorum  de  aucupio  :  grœce  et  latine.  Argenlorati,  1776,  in-S".  —  II.  Specimina  aliquot 
ioologiœ  veterum  ex  liistoria  naturali  pisciuni  suinpta.  Francof.  ad.  Viadr.,   1782,  in-4». — 

III.  Ichtliyologiœ  velerum  specimina.  Francof.  ad.  Viadr.,  4782,  in-4°.  —  IV.  Allgemeine 
Naturgeschichte  der  Schildkrôten.  Leipzig,  1785,  in-8''.  —  V.  Ae  lia  ni  de  natura  animalium 
libri  XVII,  grœce  et  latine,  cum  priorum  interpretum  et  suis  animudversionibus.  Lipsiae, 
4783,  in-8''.  —  VI.  Sammlung  vermisrhter  Abliandlungen  zur  Aufklârung  der  Zoologie 
und  Handlungsgeschiclite.  Berlin,  4784,  in-S».  —  VII.  Literarische  Beytrâge  zur  Natur- 
geschichte aus  den  Alten,  vorzùglich  aber  aus  den  Schriftstellern  des  dreyzehnten  Jahr- 
hunderts.  Fraiikf.  a.  0.,  1786,  in-S».   —  VIII.  Erster  Beytrag  zur   Naturgeschichte  der 
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Schildkrôten.  Leipzig,  1787,  in-8°  ;  Zweiter  Bcylrag...  Ibid.,  1788,  iu-8°.  —  IX.  Analecta 
ad  hisloriam  rei  metallicœ  velenim.  Fiancof,  1788,  in-4°.  —  X.  Reliqua  librorum  Friderici 
II,  imperatoris,  de  arte  venandi  cuin  avibus,  cu-n  Manfiedi  régis  addilionibus.  Lipsite, 
1788-8y.  iii-i".  —  XI.  P.  Artedi  synonymia  piscium  grœca  et  lalina,  emendata,  aucta 
atque  illustrafa.  Lipsiae,  1789,  in-4.  —  XII.  Amphibiorum  physiologiœ  xpccimina  l,  II,  III, 
Francof,  l^QO-ô?,  in-4°.  —  XIII.  yicandri  Alexipharmaca.  llake.  1792,  in-S".  —  XIV. 
Beytrâge  iur  ^alurgeschkhte  der  Wal/fischarten,  Leipiig,  1794,  in-S"  —  XV.  Scrip- 
tores  rei  rusticœ  veteri  latini.  Lipsiae,  1794-96,  4  vol.  in-8°.  —  XVI.  Sammlung  von  ana- 
tomischen  Auisâtzen  und  Bemerkungen  zur  Aufklârung  der  Fischkunde.  Leipzig,  1795. 
in-8'. —  XVII.  Historia  amphibiorum  naturalis  et  litterariu.  lente,  1799-1801,  in-S"". — 
XVIII.  Eclogœ  physicœ,  hisloriam  et  inlerpretationem  corporum  et  rerum  noturalium  con- 
tinentes, lense  el  Lipsise,  t.  I,  1801,  in-8°.  —  XIX.  Aumerkungen  und  Erlâuterungen  ïiber  die 
Eclogas  physicas.  lena  u.,  Leipzig,  1801,  iii-8°.  —  XX.  Aristotelis  Historia  de  animalibus, 
edid.  Lipsiï»,  1811,  4  vol.  in-8°.  —  X\I.  Epicuri  physica  el  meleorologia,  edid.  LipsiiO, 
1813.  —  XXII.  Mcandri  Theriaca.  HalcT,  1«16,  iii-X°.  -  XXIll.  Tlienphraslis  Opéra,  edid. 
Berolini.  1818-21,  5  vol.  in-8''.  —  XXIV.  Edition  de  Bloch  .  Sylema  ickthyologicum.  Bero- 
lini,  1801,  2  vol.  in-8°  ;  110  fig.  L.  Un. 

Schneider  (Johann-Joseph)  .  Né  à  Fulda,  le  15  octobre  1777,  était  le  fils  du 
chirurgien  de  la  cour,  Johann  Matthias.  11  fit  ses  humanités  au  gymnase 
de  sa  ville  natale  et  étudia  la  médecine  à  l'université  .Vdolphe  de  la  même  ville. 
Après  avoir  enseigné  pendant  deux  ans  la  physiologie  à  l'université  en  qualité 
de  répétiteur,  il  alla  terminer  ses  études  à  Wurtzbourg  et  revint,  en  janvier  1801 , 
à  Fulda,  se  faire  recevoir  à  l'examen  médico-chirurgical,  à  la  suite  duquel  il 
obtint  l'autorisation  de  pratiquer  la  médecine;  il  se  fixa  aussitôt  à  Fulda  et  ne 
prit  qu'en  1805  le  degré  de  docteur  en  médecine,  en  même  temps  que  celui  de 
docteur  en  philosophie.  Dès  1801,  il  fit  des  efforts  énergiques  pour  introduire 
dans  sa  patrie  la  pratique  de  la  vaccination;  il  se  heurta  à  de  nombreuses 
difficultés,  dont  il  triompha  par  la  suite,  et  en  18 H,  le  grand-duc  de  Francfort 
lui  décerna  même  une  récompense.  Le  6  mai  1815,  il  fut  nommé  conseiller 
médical,  secrétaire  du  collège  médical  et  médecin  pensionné  de  la  ville  de  Fulda 
et  du  canton  de  Grossenlùder  ;  le  15  juin  1817,  il  devint  médecin  du  tribunal 
de  Fulda,  le  19  juin  1822,  membre  de  la  députation  médicale  et  de  la  commis- 
sion de  police  médicale,  et  par  la  suite  obtint  la  dignité  de  conseiller  médical 
supérieur  et  de  rapporteur  médical  auprès  du  gouvernement  de  la  liesse  électo- 
rale. Du  25  février  1855  au  17  septembre  1840,  Schneider  remplit  les  fonctions 
démembre  delà  direction  de  l'hôpital  {Landkratikenhaus) .  En  1844,  il  fut 
nommé  conseiller  secret. 

Ce  savant  médecin,  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes,  fêta  en 
1850  sou  jubilé  médical  et  mourut  peu  après,  laissant  une  foule  d'ouvrages  et 
de  publications,  dans  le  nombre  desquels  nous  citerons  : 

I.  Versuch  einer  Abhandlung  ûber  den  Kinnbackenkrartipf  neugeborner  Kinder  ;  nacit 
eignen  Beobachlungen  und  Wahmelimiaigen  am  Kiankenbelle.  Ncbst  eiuem  Auhang  iiber 
die  Convulsionen  der  Kinder,  und  cinigen  practischen  Beobachlungen  ûber  verschiedenéfie- 
genstànde  der  Heilkunst.  Fulda,  1805,  pet.  in-8°. —  II.  Versuch  einer  medicinischene  Topogra- 
phie der  Residenzstadt  Fulda  und  ihrer  zunâchst  Uegenden  Gegend.  Fulda,  lt06,  in-S".  — 
m.  Avec  C.  B.  Kleiscli  :  Handbuch  ûber  die  Krankheilen  der  Kinder,  etc.  Bd  ô,  4,  Liipzig 
i807,  gr.  in-8°.  — IV.  Warwn  sterben  heut  zu  Tage  die  Menschen  frûher  nls  in  der  Vorzeit  ? 
Fulda.  1811,  in-4°.  —  V.  Fûrst  Aiexander  von  Hohenlohe  und  Cari  Sigisntund  Richter, 
oder  der  Wuwlerdoctor  zu  Rouen  in  Schlesien.  Eine  Parellele  und  Wort  zu  seiner  Zeit. 
Frankfurt  a.  M.,  1821,  in-8°.  —  VI.  Ueber  Systemsucht,  Mode- und  Sectengeist  unter  den 
Aerzlen;  nebst  einem  Anhange  :  1°  ûber  Arrow-Root,  ein  neues,  feines  Nahrungsmittel,  und 
ein  noch  neueres  Arzneimillel,  und  2'  ûber  dus  Croton-Oel,  ein  nenerdings  wieder 
empfohtenes,  sehr  wirksames  Heilmittel.  Fulda,  1825,  in-8''.  — VII.  Die  heilige  Pflicht  der 
ilûtter,  ihre  Kinder  selbst  zu  stillen.  Ein  Gegenstûck  zu  des  Herrn  Medicinaldirectors 
Dr.  Zwierlein  Schriften  ûber  die  Ziege  als  besle  und  wohlfeilste  Sàugamme.  Fjankfurt  a. 
M.,  1825,  in-8*.  —  YIII.  Avec  Woif  :  Das  Bad  Brû/rkenan  und  seine  Umgebungen,  geschichtlich 


496  SUHiNElDER  (Les). 

topographisch  dargeslellt  und  hetrachiel.  Fulda.  1831,  in-8°.  —  IX.  Der  angeborne  Vorfall 

der  luiujekchrten  Urinblase.  Frankfurt,  a.  M.  1852.  gr.  in-8°.  —  X.   Freimuthige  Gedanken 

ûber  Afterârzte,  Sympat/tie  und  sijmpathelische  Curen.    Fulda,   1832,   in-8°.  —  XI.  A'eues 

Alphabet  der  Giflpflangen.  Sans  lieu  ni  date  d'impression  (Fulda,  1857),  gr.  in-lH.  —  XII. 

Populaire  Toxicologie  oder  Lehre  von  deii   Giften  und  Gegengiften.  Frankfurt  a.  M.  1838, 

OT.  in-8°.  —  XIII.  Der  ârztUche  Jubelfeier  des  Hrn.  Dr.  Fred.  Wurzer.  Fulda,  1838.  —  XIV. 

Die  Rotikrauk/teitdes  Pferdegeselileclils,  medicinisch-polizeilich  betrachtet.  Erlangen,  1840, 

gr.  in-8".  —  XV.  Der  Curort  Kissingen,  seine  einzigen  Mineralqiiellen  und  neue  Einrichlun- 

genfïir  das  Jalir  1841.  Wûrzburg,  1841,  in-8.  —  XVI.  Die  Neuralgieen  in  der  Pubertàts-Eiit- 

wickelung  oder  des  mannbaren  Allers.    2te   Aufl.   Leipzig.  1842-43,  2  toI.   gr.  in-8°.  — 

XYII.  Der  Keichhusten  und  seine  verschiedene  Heilmethoden  Kritisch  beleuchtet.  Heidelberg, 

1842,  iii-S".  —  XVIII.  Das  Wissenswûrdigste   iiber  den  Abdoininallyphus  oder  eine  aus- 

(iihrliche   Monographie    ûber  dièse  wichtige   Krankheil.  Erlangen,    1844,  in-8°.    —  XIX. 

Veber  Molkenanslallen  und  Molkenkuren,  namenlUcIi  die   neue  Molkenanstalt  am  Kurort 

Briickenau.    Fulda,    1845,   in  8°.  —  XX.    Sammliing  auserlesener  innerer   und  àusserer 

Receptfornteln.  Ein  Taschetibuch  fur  angehende  Aerzte.  Fulda.  1847,  in-12.  —  XXI.  Das 

hôchst    merkwiirdige,    aber    auch   ebenso    unglùckliche   Jahr    1850-    Programm   zur  50- 

jâhrigen    Dienst-Jubilàums-Feier.   Fulda,    1852,    gr.     in-4°.    —   XXII.  Ueber  Kuhpocken. 

In    IJunold's    Annalen   der  Euhpockcn-Dnpfung.   H.   5,  p.    240;    H.   4,  p.   32-2,  1802.  — 

XXIII.    Veber    die   Fruchibarkeit   der     Weiber   in   Fulda.    In    Siebold's    Lucina,    Bd.    I, 

St.  3,  p.  421,  1804.  —  XXIV.  Versuch  einer  Beantwortung  der   Frage...  :   Welche   BiUfe 

ist  im    dritten  Grade   der  Einkeilung    des     Kopfs   am    wenigsten    nachlheilig...?    Ibid. 

Bd.  II,  St.  3,  p.  1,  1805.  —  XXV.   Kurze  Belehrung   iiber  einige...  herrschends  Vorurtheile 

iiber  die  Kuhpocken-lmpfung.  In   Fulda's  bilelUg.-hlatt,  St.   12,   p.  93,   1806.  —  XXVI. 

Veber  die  Kuhpocken.  Ibid.  St.  23,  p.  232,  1808.  —  XXVII.  Veber  Belladonna-Yergiftung, 

etc.  Ibid.  S(.  45,  p.  418,  1811.  — XXVIII.  Der  Hermaphroditismus,  etc.  In  Kopp's  Jahrb.  d. 

Slaatsarziieik.,  iàhrg.  II,  p.  139,  1809.  —  XXIX.  Mein  Bandwurni    etc.  In  Abhandl.  der 

physical.  med.  Soc.  zu  Erlangen,  Bd.  II,  p.  24i,  1812.  —  XXX.  Das  Wissenswiirdigste iiber 

die  lodine,  aïs  Specificum  geyen  den  Kropf.  In  Harless's  N.  Jahrb.  der  teulsch.  Medic.  u. 

Chir.  Bd.  V,  St.  1,  p.  107;  St.  2,  p.  1,  1822.  —  XXXI.  Erfahrungen  iiber  Pocken,  Kuhpocken, 

Varicellen  und  Yariolid  .  In  Henkes  Zeilschr.  f.  Staatsarzn.,  Bd.  XVI,  H.  2,  p.  294,  1828; 

Bd.  XVIII,  II.  I,  p.  46,   1829.  —  XXXII.   Mélange  d'opium  et  de  racine  de  colombo  dans 

les  coliques  opiniâtres.  In  journ.  gén,  de  méd.  de  Sédillot,  t.  XL.  p.  227.  — XXXllI.  .\utres 

articles  très-nombreux  iri  Siebold's  Lucina,  Siebold's  Journ.  f.  Geburlsh,  Horn's  Archiv.  f. 

med.  Erfahr.,  Fulda.  Intellig.-Bl.,  Kopp's  Jahrb.  d.    Staatsarzn,  Annal,  der  Welterauer 

Gesellsch.  f.  y'alurk.,  Abhandl.  der  phgs-med.  Soc.  zu  Erlangen,  Allg.  med.  Annalen  der 

Heilk.,  Harless's  >".  Jahrb.,    Henkes  Zeilschr.   f.  Staatsarzn.,  D.  Zeilschr.  f.  Geburtsk, 

Heidelb.    klin.    Annalen,    Heidelb.    med.    Annalen,    Hohnbaum's   med.    Conversationsbl, 

Schmidt's  Jahrb.,    Hufeland's  Journ.,  Kleinert's  Repertor.,    D-    Zeilschr.    f.   Geburtsk., 

N.  Zeilschr.  f.  Geb.,  etc.  —  XXXIV.  Il  fut  à  partir  de  1822  l'un  des  rédacteurs  de  Zeilschr. 

f.  psychische  Aerzte.  L.  Hx. 

Schneider  (Lebrecht-Ehregott).  Chirurgien  de  réputation,  naquit  à  Zschopau 
le  16  janvier  1751,  et  exerça  son  art  à  Mitweyda,  en  Saxe.  L'époque  de  sa  mort 
nous  est  inconnue;  mais  il  est  certain  qu'il  vivait  encore  au  commencement  du 
dix-neuvième  siècle.  «  Il  a  publié  en  douze  fascicules,  un  recueil  d'observations 
de  chirurgie  parmi  lesquelles  il  s'en  trouve  un  grand  nombre  de  très-intéres- 
santes et  qui  n'ont  que  le  défaut  d'être  écrites  d'un  style  fort  diffus.  On  admire 
la  candeur  avec  laquelle  il  fait  l'aveu  de  quelques  fautes  assez  graves  qu'il 
a  commises.  On  trouve  de  lui  un  certain  nombre  d'observations  dans  la 
bibliothèque  chirurgicale  de  Richter.  »  (Dezeimeris.) 

I.  Chirurgische  Geschichte  mit  theoretischen  und  praktischen  Anmerkungen.  12  Theile. 
Chemnitz,  1762-88,  in-8.  —  II.  Einige  praktische  Aufsâlze.  In  We'dzens  Auszûge  aus  chi- 
rurgischen  Dissertationen.  L.  H.v. 

Schneider  (Ludwig).  Médecin  allemand,  fondateur  de  l'important  établis- 
sement balnéaire  et  hydrothérapique  de  Gleisvi'eiler,  dans  la  Bavière  rhénane, 
mourut  le  5  avril  1876,  à  Baden-Baden.  Il  est  connu  par  les  publications 
suivantes  : 

1.  Resullate  der  Wasserheilanslall  Gleisweiler,  bei  Landau  in  Rheinbayern.  Landau,  1852, 
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gr.  în-i".  —  II.  Bad  Gleisweiler  vei  Landau  in  B/ieinbayern.  Nebst  prakl.  Bemerk.   iiber 
Wasser-,  Molken-  und  Traubenkuren.  Landau,  1853,  gr.  in-8°.  L.  Un. 

Schneider  (Peter-Joseph).  Né  à  Stumpfeich,  dans  le  grand-duché  de  Bade, 
vers  1790,  prit  son  grade  de  docteur  à  Wurtzbourg  en  1814,  puis  en  1818, 
exerça  la  médecine  à  Etlingen,  près  de  Carlsruhe,  plus  tard  à  Ettenheim,  en 
Brisgau,  et  enfin  à  Offenbourg.  Il  exerça  les  fonctions  de  médecin  pensionné  dans 
ces  diverses  localités  et  devint  par  la  suite  conseiller  médical  du  grand  duc  de 
Bade,  et  en  1841  grand-croix  de  l'ordre  du  lion  de  Zahringen.  11  était  assesseur 
de  la  société  minéralogique  de  léna  et  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes. 

Schneider  a  publié  un  assez  grand  nombre  de  travaux  surtout  relatifs  à 
la  médecine  légale  et  aux  affections  mentales.  Il  fut,  à  partir  de  1856,  l'un  des 
principaux  rédacteurs  des  Annalen  der  Staatsarzneikunde ,  et  collabora  au  Ber- 
liner  medicinische  Central-Zeitung,  et  à  partir  de  1841  au  AUgemeine  Zei- 
tung  fur  Chirurgie.  Voici  l'énumération  de  ses  principaux  ouvrages  : 

l.Ueber  die  Gifle  in  medicinisch-gerichtlicher  und  medicinisch-polizeilicher  Rïtcksichl ; 
nebst  Vorrede  von  Th.  A.  Ruiand.  WQrzburg:,  1815,  gr.  in-8°  ;  2te  verm.  AulL,  nebsl  einer  An- 
leitung  zur  generellen  und  speciellen  Behandlung  der  Vergiftungen.  Ein  Ilandbuch  fiir  ôf- 
fentliche  und  gerirhtliche  Aerzte.  Apot/icker  und  RechCspfleger.  Tùbingen,  1821,  gr.  in-S». 
—  II.  Versucli  einer  medicinischen  statistischen  Topographie  von  Eltllngen  und  dessen 
nâchsten  Umgebungen.  Carlsruhe  und  Baden,  1818.  gr.  in-S».  —  III.  Medicinisch-practische 
Adversarien  am  Krankenbette.  Tiibingen,  18'2t-26,  5.  Lief.  gr.  in-8°.  —  IV.  Die  Hàmato- 
manie  des  ersten  Vieitcls  des  neunzehnten  Jalirhunderts,  oder  der  Aderlass  in  historischer, 

therapeulischer   und   medicinisch-polizeilicher    Hinsicht.    Tùbingen,    1827   gr.    in-8°.    

V.  Ueber  Einrichtung  von  Krankenhàusern  in  den  Amtsfâdten  zur  Aufnahm,  Versorgung 
und  Heilung  armer  Kranken  des  Amtsbezirkes.  Tùbingen,  1838,  in-8°.  —  YI.  Medicinisch- 
polizeiliche  Wiirdigung  der  Leichenhallen  ah  einziges  und  zuverlâssiges  Mitlel  zur  Ver- 
hûlung  des  Wiederenvachens  im  Grabe.  Freiburg  i.  Br.  1839,  gr.  in-8°.  —  VIL  Die  Verlel- 
zungen  au  allen  Theilen  des  menschlichen  Kôrpers,  mit  besonderer  Riicksicht  aufdie 
Lethalitât  derselben.  Freiburg  i.  Br.  1849,  gr.  in-8\  —  VIII.  Ueber  Sothzucht,  deren  ver- 
schiedene  Arten  und  Modificationen,  oder  Revision  der  Lehre  iiber  diesen  wichtigen 
med.-poliz.-gerichtl .  Gegenstand.  Freiburg  i.  Br.  1850,  10-8°.  —  LY.  Ueber  die  von  den 
GericlUsârzten  zu  erstattenden  Gulachten  nach  dem  neuen  Strafgeselzbuche  und  dey 
neuen  Strafprocessordnung  fiir  das  Grossherzogthum  Baden.  Freiburg  i.  Br.  1851,  gr. 
in-8°.  —  X.  Krankheitsgeschichten .  In  'Susses  Zeitschrift  fiir  psychische  Aerzte,  Bd.  III, 
H.  2,  p.  333,  1830.  —  XI.  Krankheitsgeschichten,  nebst  einigen  Bemerkungen  iiber  die 
Mania  lactea  der  Wôchnerinnen.  In  Nasse's  Zeitschr.  f,  AnthropoL,  Bd.  I,  H.  1,  p.  163, 
1823.  —  XII.  Krankengeschichlen  von  Irren.  Ibid.  H.  2,  p.  424,  —  XIII,  Berichte  von  selte- 
nen psychischen  Krankheiten.  Ibid.  Bd.  I,  H.  2,  p.  584,  1824.  —  XIV.  Krankengeschichlen 
von  Irren.  In  Nasse  s  Jahrbuch  fur  Anthropologie,  Bd.  I,  p.  134,  1850.  —  XV.  Medicinisch. 
gerichtliche  Untersuchung  iiber  eine  tôdtUche  Verletzung  der  Arteria  intercoslalis.  In 
Hetikes  Zeitschr.  f.  Staatsarzneikunde,  Bd.  IX,  H.  1,  p.  134,  1823.  —  XVI.  Med.-ger. 
Vntersiich.  einer  zufâlligen  Selbstvergiftung  durch  den  Genuss  eines  alten  und  verdorbe- 
nen  Nusswassers.  Ibid.  H.  2 .  p.  399.  —  XVII.  Med.-polizeiliche  Wiirdigung  einigcr 
Religiomgebrâuche  und  Silten  des  Israelitisclien  Volkes.  Ibid.  Bd.  X,  H  4,  p.  215,  1825.  — 
XVIII.  Ueber  Arkana-Sucht  und  medicinische  Geheimniss-Kramerei.  Ibid.  Bd.  XY,  H.  1, 
p.  98.  182>i.  —  XIX.  Medicinisch-polizeiliche  Wiirdigung  des  Einflusses  der  kôrperlichen 
Ziichtigungen  und  der  zu  langen  Ha/t  in  den  Amtsgefângnissen  au  f  den  psychischen  und 
somatischen  Gesuiidheitszustand  der  Verbrecher.  Ibid.  II.  6,  p      1,1851.  L.  Hx. 

SCHXEIDER  (Membrajne  de).     Voy.  Nasale  (Régio). 

SCHXITZER  (Adolphe).  Ce  médecin  qui  naquit  à  Oppeln,  dans  la  llaule- 
Silésie,  le  9  février  1802,  qui  fut  reçu  docteur  à  Berlin  en  1825,  puis  exerça 
la  médecine  successivement  à  Ratibor,  Breslau  et  Berlin,  mourut  vers  l'année 
1850,  laissant  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Dissert,  inauguralis  de  hydrophobiâ.  Berolini,  1823,  in-8°.  —  II.  Rathgeber  fur  aile, 
die  sichgegen  die  Choiera  morbus  schïUzen  wollen.  Breslau,  1831,  in-8*.  —  III.  Nachtrug 
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zu  dlexer  Schrift.  Eld.,1851,  in- 8°.  —  IV.  Die  Choiera  contagiosa,  beobachtet  auf  einer,in 
Folcje  hôheren  Auftrages  in  Galizien  wàhrend  cler  Monale  Mai,  Jiini  und  Juli,  und  im 
Beulhner  Kreise  in  Oberschlesien  im  Auguste,  qemachten  Reise.  Mil  hôherer  Genelimigung 
herausgegeben.  Breslau,  1831,  in-8°.  —  V.  Die  Preussiche  Medicinalverf'assung,  eine  im 
Auszugc  bcarbeitcte,  vollstândige  ZusaminensteUung  aller  gegenwàrlig  geltendcn  Medici- 
nalgeaette,  Verordnungen.  Bescripte  u.  s.  w.  Handbuch  zum  Gebrauche  fur  Médicinal-  und 
Poliiei-Beamte.  Aerztc,  Wundârzte,  Geburtshrlfcr,  Apotkeker,  Thieràrzte...  Bei'lin,  1832, 
in-8^  —  VI.  Ueberblick  der  preuss.  Civil-Medicinal-Gexelzgebung.  Altenbur»,  1829,  gr. 
in-8°.  —  VII.  Ueber  die  rationelle  Anwend.  des  miner.  Magnetismus  in  versckied,  Krank- 
heitszustànden ,  nebst  einer  Anweis.  zur  Anfertig.  von  Stahlmagneten.  Berlin,  1857,  gr.  in-8°. 

—  VIII.  Die  Lehre  von  der  Zurechnungfàhigkeit  bei  zweifelhaften  Gemiithszmtânden.  Fiir 
Aerzte  und  Jaristen  pracl.  dargesielU.  Berlin,  1840,  in-S".  —  IX.  Avec  ^Volf  :  Handb.  der 
Kinderkr.  Leipzig,  1845,  in-8°.  A.  C. 

SCnxiZLEi^l  (Adalbert).  Célèbre  botaniste  allemand,  né  en  1815,  profes- 
seur de  botanique  à  l'Uni veisilé  d'Erlangue,  mourut  le  24  octobre  1868,  lais- 
sant plusieurs  ouvrages  fort  remarquables  : 

I.  Iconograpliia  familiarum  naturalium  regni  vegclabilis.  Abbildungen  aller  naliirlichen 
Familicndes  Gewàchsrcirlics.  Fasc.  l-XIX.Donn,  1S43-1868,  in-4"',  pi.  col.  (Son  œuvre  capitale). 
— II.  Die  natïirliclte  FHanzenfani.der  Tijphaceen,mit  besoiulerer  P.iicksiclit auf  diedeutschen 
Artcn  bearbeilet.  Nôrdling.,  1843,  in-8'',  2  pi. —  III.  Die  Flora  von  Baijern,  nebst  den  aiigràn- 
zenden  Gegendcn  von  Ilessen  Thiiringen,  Bôhmen,  OEf^terreich  und  Tyrol,  so  wie  von  genz 
Wiirfenb  und  Bnden.  Erl.,  1847,  iii-8°.  — IV.  AvecA.  Frii  kinger  -.Die  Vegctations-VerJiâUnisse 
der  Jura- und  Keupcr  formai  ion  in  den  Flussgebietcn  der  Wôrnitzund  Altmïihl.  Nôrdiingen, 
1850).  —  V.  Dœ  Pilze  Deutschlands.  In  Slurm.  Deulscliland's  Flora.  Ablh.  III,  H.  31-32, 
^urnbcrg,  1851,  in-1(j.  —  VI.  Encijclopâdie  der  Nalurwisscnscbaflcn.  2.  Ausg.  Erl.ngen, 
1852,  gr.  in-8°.  —  VU.  Campanularum,  Ericacearum,  Stellatarum  aliarumque  familiarum 
gênera  nounulla.  \n  Gênera  planlarum  florœ  germanicœ.. .  Fasc.  XXVIII.  Bonnce.  185i,  gr. 
in-S».  —  Vill.  Die  Farnpflrinzen  der  Gewâc/ishâuser.  Erlangen,  1854,  gr.  in-8''.  —  IX.  Ana- 
lysen  zu  den  natitrllclicn  Ordnungcn  der  Gewdchse  und  deren  Familien  in  Europe.  Erlan- 
gen, 1858-''4,  gr.  in-4°,  pi.  —  X.  UebemicfUen  zum  SUidium  der  sijslemaiisclien  und  an- 
gewandten,  besonders  der  mediz'nisch-pharmaceutischen  Botanik.  Erlangen,  1^60,  gr.  iu-S". 

—  XI.  Bolanik  als  Gegenstand  der  allgemeinen  Bildung.  Erlangen,  1868,  gr.  in-8°.  — 
II.  kx\'\c\QSÛ.'àn%  Gênera  plantaruin  florœ  Germanicœ,  et  dans  divers  recueils.         L.  Ih. 

SCni^iL'nR  (Johann-Joachim-Friedrich).  Né  à  Berlin  le  8  avril  1793,  étudia 
d'abord  la  pliarmacie,  puis  servit  dans  les  ambulances  prussiennes  pendant  les 
dernières  guerres  de  l'empire,  et  à  la  conclusion  de  la  pai.x,  en  1814,  entra 
comme  élève  à  l'Institut  médico-chirurgical  Fiédéric-Guiliaume,  puis  après  avoir 
servi  quelque  temps  dans  la  médecine  militaire,  termina  ses  études  à  Berlin 
en  18'i0  et  prit  le  degré  de  docteur  en  1821.  Il  pratiqua  l'art  de  guérir  tout 
d'abord  à  Tilsit,  puis  en  18-28  devint  médecin  officiel  de  l'arrondissement  de 
Jobaïuiisberg.  Finalement  il  se  fixa  à  Gumbinnen,  où  il  fut  nommé  successi- 
vement médecin  d'arrondissement,  premier  professeur  des  sages-femmes  (1831), 
chevalier  de  l'ordre  de  l'Aigle  rouge  de  4^  classe  en  1853  et  conseiller  médical 
en  1842.  Nous  connaissons  de  Schnuhr  : 

I.  Diss.  inaug.  med.  de  psoriasi.  Berolini,  1821,  gr.  in-8°.  —  II.  Beobachtung  einermerk- 
wûrdigen  Varittàt  der  Psoriasis.  In  Rust's  Magaz.  f.  Heilk.,  Bd.  XII.  p.  285,  1822.— 111. 6«- 
handlung  aller  scrophulôsen  Gesic/ttsgeschwiire.  Ibid.,  Bd.  XXIII,  p.  573,  1826. — IV.  Ver- 
scfilucken  von  Blutegeln.  Ibid  ,  Bd.  XXVIII,  H.  1,  p.  lilO,  1828.  —  V.  Bedeutende  Blideiit- 
zieliungen  bei  einer  Stjnocha.  Ibid.,  Bd.  XXIX,  II.  3,  p.  58(1,  1829.  —  VI.  Animalische  Dâder 
gegen  Atrojdiie  und  Làkmung.  Ibid.,  Bd.  XXX,  H.  5,  p.  465,  1830.  —  VII.  H  cil  nng  einer 
ZÙngenlàhmung.  In  Hufeland's  Journ.  der  Heilk.,  lii.  LXIV,  p.  126,  1827.  —  VIII.  Opis- 
tholonm.  Ibid.,  p.  129.—  iX.  Kritische  Plica.  Ibid.,  Bd.LXV.  p.  153, . 1827. —X.  Tinclura 
coloajnlhidos  gegen  Làlimungen.  Ibid.,  Bd.  LXVIII,  p.  153,  1829. —  XI.  Gossoplegie  auf  dem 
Verscliwinden  liysterischer  Zufàlle  und  Une  Heilung.  In  Siebold's  Journ.  f.  Gcburlsh-, 
Bd.  Vli,  M.  3,  p.  995.  —  XII.  Spma  bifida  an  einem  neugebornen  Kinde.  Ibid.,  p.  997.  — 
XIII.  Bericht  iïber  die  Verbreitung  der  Choiera  imhôiiigreich  Polen.  In  Caspei-'s  krU.  /î«- 
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pertor.  f.  Heilk.,  Bd.  XXIX,  H.  1,  p.  113, 1831.  —  XIV.  Gânzlichev  Maiigel  der  obem  Ex- 
tremitâten.  In  Hecker's  Prems.  tnedic.  Zeitung,  Jahrg.  Il,  p.  08,  1835.  —  XV.  Bruch  und 
Eindruck  des  Schàdels  ohne  Trépanation  cjelieilt.  Ibid.,  p.  75.  —  XVI.  Delirium  treniens. 
Ibid.,  p.  79.  —  XVII.  Ranque's  Mittel  gegen  Ansc/iwelluiig  der  Briiste  bei  Wôclinerinnen. 
Ibid.,  p.  145.  —  XVIII.  Autres  articles  dans  Preuss  med.  Vereinszeitung.  L.  Hn. 

SCH^'URRER  (Friedf.ich).  Médecin  épidémiologiste  allemand  très-distingué, 
naquit  à  Tubingue  le  6  juin  1784,  où  son  père,  Cliristian-Friedrich,  l'orien- 
taliste, était  chancelier  de  TUniversilé.  Il  fit  ses  études  médicales  dans  sa  ville 
natale  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1805.  Pour  se  perfectionner  il  fréquenta 
ensuite  snccessivement  les  universités  de  Wurtzbourg,  de  Bamberg,  de  Got- 
tingue  et  de  Berlin,  puis  fit  un  assez  long  séjour  à  Paris,  où  il  suivit  avec  as- 
suidité  les  hôpitaux  et  les  cours  du  Muséum  d'histoire  naturelle.  De  retour  dans  sa 
patrie,  il  accepta  le  poste  de  Physikatsverweser  à  Herrenberg,  qu'il  remplit  de 
1811  à  1814,  puis  se  fit  nommer  médecin  officiel  [Physikus)  à  Vaihingen  sur 
l'Entz  ;  enfin,  quelques  années  plus  tard,  il  se  fixa  à  Biberich  et  devint  succes- 
sivement premier  médecin  du  duc  de  Aassau  en  1850,  et  conseiller  de  la  cour 
ducale  en  1852.  Schnurrer  est  mort  à  Biberich  le  9  avril  1855,  laissant  : 

I.  Obseriata  de  materiarum  oxydatarum  quarundam  in  germinationem  efficieiHia.  pro 
diversa  seminum  rerumque  externarum  indole,  varia.  Diss.  inaiig.  (prœs.  Kielnievei).  Tu- 
bingee,  1805,  111-4°.  —  II.  Materialien  lu  einer  allgcmeinen  ^aiurlehre  bei  Epidemieen  und 
Conlagien.  Tûhingen,  1810,  in-8''.  Trad.  franc,  par  Gasc  et  Breslau  :  Matériaux  pour  servir 
à  une  doctrine  générale  sur  les  épidémies  et  les  contagions,  Paris,  1815, 111-8°. —  III.  Geogra- 
pkische  Nosologie,  oder  die  Lehre  von  den  Verânderungen  der  Krankheiten  in  den  verschie- 
denen  Gegenden  der  Erde,  in  Verbindung  7nit  phijslscher  Géographie  und  i\aturgeschiclde 
des  Menschen.  Stuttgart,  1813,  gr.  in-8°.  —  IV.  Chronik  der  Seuchen,  in  Verbindung  mil 
den  gleichzeiligen  Vorgângen  in  der  phtjsischen  Welt  und  der  Geschichte  der  Menschen. 
TiJbingen,  1825-1824,  2  vol.  in-8°.  —  V.  Charte  ûber  die  geographische  Ausbreitung  des 
Krankheiten.  Avec  supplém.  :  Charte  der  Verbreitung  der  Choiera  morbtts.  Stuttgart,  1831, 
in-fol.  —  VI.  Die  Choiera  morbus,  ihre  Verbreitung,  ihre  Znfâlle,  die  verschiedenen  Heit- 
methoden,  ihre  Eigenthiimlichkeit  und  die  im  Grossen  dagegen  anzuwendende  Mutel.  Stutt 
gart  und  Tûbingen,  1831  (1830),  gr.  iii-8°  avec  1  carte;  2«  édit.  Ibid.,  1831,  in-8°. — 
VU.  ÂLlgemeine  Rrankheilslehre,  gegrûndel  auf  die  Erfahrung  und  au  f  die  Fortschritte 
des  neunzehnlen  Jahrhunderfs.  Tûbingen,  1831,  gr.  in-8°.  —  VIII.  Die  geographische  Ver- 
breitung und  Ursachen  des  Wechselfiebers  In  Ileusinger's  Zeitschr.  f.  organ.  Physik., 
Bd.  II,  p.  59',  1828  (Trad.  franc,  in  Journ.  des  progr.  des  se.  méd.,  2"  sèr.,  t.  II,  p.  235. 
1830).  — IX.  Geschichte  einer  im  Frûhjahr  1829  vorgekommenen  Epidémie  des  Schweissfie- 
bers.  In  Heidelberger  klin.  Annal.,  Bd.  VI,  H.  1,  p.  90,  1850.  —  X.  Il  contribua  à  partir  de 
1817  à  :  Ersch-Grubef  sche  Encyclopâdie  der  Wissenschaften.  L.  il.\. 

SCHOBELT  (Christophe-He>-ri).  Né  en  1741  près  de  Magdebourg,  fit  ses 
études  médicales  à  Halle,  fut  reçu  docteur  à  Berlin,  puis  se  fixa  à  Strasbourg, 
dans  rLkermark  (Brandebourg),  où  il  exerça  la  médecine  et  les  accouchements 
jusqu'à  sa  mort,  le  17  février  1807.  11  a  publié  : 

I.  Betrachlungen  ûber  die  kur  venerischer  Krankheiten.  Magdebourg,  1771,  in-8°.  — 
II.  Beschreibun  g  der  Epidémie  in  der  AU  mark  im  Jahr  \Ti2,  Berlin,  1773,  in-8°. — 111.  Trac- 
talio  de  Kemicraniâ.  Berlin,  1776,  in-S".  —  IV.  Nuten  mit  Text  ueber  die  Erzie  huiig  des 
Menschengeschlechts  vom  Lessing.  Slendal.  1780,  in-8°.  —  V.  Ein  Paar  Worte  ueber  die 
Faulfieber,  zu  Aerzten  und  Nichtraetzen  gesjirachen.  Berlin,  1791,  in-S»;  2«  édit.,  1796. — 
Vl.  Freger  Auszug  ans  der  Lebensgeschichle  der  donna  Olympia.  In  der  ^euen  Mannigfal- 
tigkeilen  Ann.  4,  p-  469.  —  VII.  Kurze  beitrâge  zur  Geschichte  der  verslellten  Krakheiten. 
In  Plis  Repertorium  fur  die  Arzneiwiss.,  t.  II.  1791.  —  VIII.  Eeber  den  Anfang  eines  Jahr- 
hunderts.  In  den  Enkwiird.  der  Mark.  Brandenburg,  1799,  p.  729.  —IX..  Uasckuld  der 
Kartoffeln  in  Erzeugung  des  Wansinns.  Ibid.,  18Û0,  p.  104.  —  X.  S/iizien  meincs  eigenen 
Lebens  als  Geburtshelfer.  In  Starks  Arch.  f.  Geb.,  t.  IV,  p.  525, 1792.  A,  D. 

SCHOBER  (Gottlob).  Né  à  Leipzig  en  1670,  commença  ses  études  médicales 
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dans  cette  ville,  puis  se  rendit  à  Utrecht  oîi  il  fut  reçu  docteur  en  d696.  Il 
voyagea  ensuite  en  Danemark  et  en  Suède,  où  il  devint  me'decin  du  roi.  Revenu 
dans  sa  patrie,  il  suivit  quelque  temps  le  czar  Pierre-le-Grand,  qui  se  l'attacha 
également  en  qualité  de  médecin.  Puis,  pour  raison  de  santé,  il  demeura 
à  Moscou,  devint  inspecteur  du  service  des  pharmacies  et  des  eaux  minérales 
de  l'arrondissement,  puis  premier  médecin  de  la  ville.  Il  fit  partie  des  mem- 
bres de  l'Académie  des  curieux  de  la  nature ,  sous  le  nom  d'Aristophane. 
Il  est  mort  à  Moscou,  le  5  décembre  1739,  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Dissertado  de  colerâ.  Utrecht,  1696,   in-4°.  —  II.   Pharmacopeia  portatilis,  oder 
kleine  dock  wohtversehene  Haiis-,  Feld-  und  Reiseajwtheke.  Leipzig,  1707,  in-8°. 

Il  est  enfin  l'auteur  d'une  étude  sur  les  eaux  minérales  qui  avoisinent  le 
Terek,  étude  publiée  dans  la  collection  de  l'histoire  de  la  Russie. 

A.  D. 

SCHOBIXGER  (David-Cristof).  Né  à  SaintGall  en  Suisse,  en  1726,  lit  ses 
études  médicales  à  Gottingue  où  il  fut  reçu  docteur  en  1747.  Revenu  dans  sa 
ville  natale,  il  devint  bibliothécaire  de  la  ville,  et  mourut  vers  la  fin  du  dix- 
huitième  siècle.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Epistola  de  ortu  hilis  cijsticœ  et  ejus  ad  vesicidam  felleam  itinere.  Gottingue,  1747, 
in-4'',  —  II.  Dissertalio  de  lelœ  cellulosœ  in  fabricâ  dignitate.  1744,  in-4.         A.  D. 

SCHODER  (Johanx-Samuel).  Médecin  allemand,  naquit  vers  1660.  «  Son 
père,  qui  était  serrurier,  voulut  l'empêcher  de  s'appliquer  à  l'étude,  malgré  le 
goût  et  les  dispositions  qu'on  lui  reconnaissait  pour  les  sciences.  Le  jeune 
Schoder  en  prit  de  l'humeur  ;  et  comme  il  ne  se  sentait  point  fait  pour  la  forge 
et  l'enclume,  il  quitta  la  maison  paternelle,  se  rendit  à  Nuremberg,  où  il  donna 
un  libre  essor  à  son  génie.  De  cette  ville,  il  passa  en  1691  à  Altdorf,  se  mit  sur 
les  bancs  de  la  faculté  de  médecine,  et  toujours  soutenu  par  les  libéralités  de  ses 
professeurs,  il  y  obtint  le  bonnet  de  docteur  en  1695.  D'abord  après  sa  promo- 
tion, il  fit  de  pied  le  voyage  de  Paris  ;  mais  la  difficulté  de  subsister  avec  hon- 
neur ne  lui  permit  pas  de  faire  un  long  séjour  dans  cette  capitale  ;  il  s'y  rendit 
une  seconde  fois  sous  les  auspices  d'une  meilleure  fortune,  et  il  acheva  de  s'y 
perfectionner  dans  l'art  qu'il  avait  embrassé.  En  retournant  en  Allemagne,  il  se 
maria  à  Sedan  et  conduisit  sa  femme  à  Nuremberg,  où  il  s'établit  avec  elle,  et  se 
fit  recevoir  membre  du  collège  de  médecine  au  commencement  de  ce  siècle  (le  dix- 
huitième).  L'étude  et  les  malades  partagèrent  tout  son  temps,  heureux  s'il  en  fût 
demeuré  là.  La  bibliomanie  l'arracha  tellement  à  ses  premiers  devoirs  que,  conver- 
sant un  jour  avec  ses  amis  qui  lui  parlaient  d'un  ouvrage  qu'on  ne  trouvait  nulle 
part  que  dans  la  bibliothèque  d'Augsbourg,  il  quitta  brusquement  la  compagnie, 
alla  de  pied  dans  cette  ville,  uniquement  pour  y  voir  le  livre  dont  on  lui  avait 
parlé.  Il  ne  borna  point  là  sa  singularité.  Quelques  juifs,  pour  l'éprouver, 
tracèrent  sur  la  porte  de  sa  maison  des  mots  écrits  en  hébreu.  Schoder  ne  savait 
pas  cette  langue  ;  et  quoiqu'il  fût  déjà  bien  avancé  en  âge,  il  se  mit  à  l'étudier, 
sans  autre  objet  que  celui  de  connaître  le  sens  des  mots  écrits  sur  sa  porte.  Ce 
médecin  mourut  en  1740,  après  avoir  rais  au  jour  plusieurs  ouvrages  sur  l'his- 
toire et  les  antiquités  grecques.  On  en  fait  peu  d'estime;  car  son  style  rebute 
par  son  obscurité.  11  n'a  rien  pubhé  sous  son  propre  nom  ;  ceux  de  Pandulphus 
Collenurius,  de  Titius  Annius  Soter,  de  Cn.  Cneius  Flaminius,  furent  ceux  sous 
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lesquels  il  aima  à  se  cacher;  et  pour  affecter  en  tout  de  la  singularité,  il  préféra 
souvent  le  premier,  par  la  raison  qu'un  Italien,  qui  portait  ce  nom,  avait  été 
pendu  »  (Eloy).  L.  Hn. 

SCHOLAXD  (J.-M.).  Médecin  de  Magdebourg,  vivait  dans  cette  ville  dans 
la  première  moitié  du  dix-neuvième  siècle.  Il  est  connu  par  un  grand  nombre 
d'ouvrages  relatifs  à  l'hygiène  et  à  la  médecine  populaire. 

I.  Die  vorzûglichsten  Regeln  zur  Erhalluncj  der  Gesundlieit  im  AUgenieinen,  sa  ivie  zu 
zweckmàssiger  Pflege  gesuncler  uiid  krankcr  Augen,  Zàhne  utul  Haupl/iaare  insbesoiideie. 
Magdeburg,  1831  (183U),  in-S-;  2te  Aufl.  Ibid.,  1832.  in-8°.  —  II.  Vorsichls-  und  Yerhal- 
tungsmaassregeln  beim  Baden ,  Gewitter,  plôtzlichen  Vnglûcksfâllen ,  etc.  Magdeburg, 
\%'b!i,  in-S»;  2te  aufl.  Ibid.,  1837,  in-8°.  —  III.  Bemerkungen  iiber  Leben  und  Tod  des  Men- 
schen.  Magdeb  ,  1832,  in-8°.  —  IV.  Bas  Wasc/ten  und  Baden  des  menschliclien  Kôrpcrs  in 
diâletischcr  Hinsicht,  2te  Aufl.  Magdeb.,  1»57  (1836),  gr.  in-8°.  —  V.  Der  Menscli  in  seiner 
geistigen  und  kôrperlichen  Natur.  Magdeb.,  1857  (1X56),  gr.  in-S".  —  VI.  Naturgemâsse 
Gesundheitslthre  fur  Schule  und  Haus.  Magdeb.,  1837,  gr.  in-12;  2le  Aufl.  Quedliaburg, 
1847,  in-12.  —  Vil.  Der  Menschenfreund,  oder  Anleit.  zur  zweckmâssigen  Pflege  u.  Be- 
handl.  der  Kranken,  etc.  Magdeb.,  1857,  2  vol.  gr.  in-8^  —  VIll.  Pflege  der  Zahne  und  des 
Zahnfleisches,  etc.  Magdeb.,  1843,  gr,  in-8°;  2te  Aufl.  Ibid.,  1848,  in-8°.  L.  llx. 

SCHŒLLER  (Les). 

Schœiier  (JosEPH  Edler  von).  Médecin  autrichien  distingué,  né  vers  1760, 
fit  ses  études  à  l'Université  de  Vienne  et  fut  reçu  membre  de  la  Faculté  de 
médecine  de  cette  ville.  11  alla  résider  à  Griitz,  eu  qualité  de  médecin  officiel  et, 
en  1805,  fut  nommé  premier  médecin  de  Styrie  et  de  Cariulhie,  puis  successive- 
ment, directeur  du  Lycée  medico-chirurgical  de  Grâtz,  médecin  ordinaire  de 
l'hôpital  de  la  Maternité,  des  établissements  d'orphelins  et  d'aliénés,  rapporteur 
médical  auprès  du  gouvernement  de  Styrie,  conseiller  actuel  du  gouvernement 
royal-impérial  d'Autriche,  etc.  Eu  1817,  il  fut  anobli,  et  le  8  novembre  1827, 
son  buste  fut  érigé  au  Musée  pathologique  de  l'Université  de  Grâtz,  à  l'occasion 
de  la  fête  qui  lui  fut  offerte  pour  le  quarantième  anniversaire  de  son  entrée  en 
fonction.  iNous  ne  connaissons  de  lui  que  : 

l.  Krankheits-Conslitution  in  Steiermark  wàhrend  des  Jahres  1817.  In  Beobachtungen 
und  AbhandlungenOesterreichischer  Aerzte,Bà.yï,  p.  1,  1828.  —  II.  Vorrede  zu  Stiger  : 
Practische  Bemerkungen  iiber  die  Impfung  etc.  Grâtz,  1807,  in-8°.  L.  Hs. 

Schœlier  (Ferdi>'ai<d  Edler  von).  Probablement  le  fils  du  précédent,  fit  ses 
études  médicales  à  Gràtz  et  débuta  par  la  chaire  de  zoologie  au  Johanneum,  et 
celle  de  thérapeutique  spéciale  et  de  clinique  pour  les  chirurgiens  au  Lycée, 
qu'il  obtint  le  12  octobre  1821,  et  vers  la  même  époque,  devint  médecin  à 
l'hôpital  de  Grâtz.  Il  fut  nommé  par  la  suite  professeur  ordinaire  de  pathologie 
médicale  spéciale,  de  thérapeutique  et  de  clinique  à  l'Université  Charles-Fran- 
çois, recteur  émérite  et  médecin  ordinaire  des  établissements  hospitaliers  civils. 
Il  était  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes.  Schœller  est  connu 
par  les  publications  suivantes  : 

I.  Die  innerlichen  Krankheilen  des  Menschen.  Zum  Gebrauche  fïir  Candidaten  der  me- 
dicinisch-chirurgischen  Studien  und  Landcliirurqen  systematisch  dargcslelll.  Wien.  1839, 
gr.  in-4°.  —  II  Ueber  das  in  der  K.  K.  Gebâranstalt  zu  Grâtz  herrschenden  Puerpéral fieber. 
InOesterr.  Jahrbiicher,  sept,  etoct.  1844.  L.  Un. 

Schœller  (JuLins-VicTOP.).  Médecin  allemand,  originaire  des  provinces  rhé- 
nanes de  la  Prusse,  reçu  docteur  à  Berlin  en  1855,  enseigna  les  accouchements 
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à  l'Université  de  Berlin  et  imagina,  en  1840,  un  instrument  assez  ingénieux 
pour  reposer  le  cordon  procident.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Dissertalio  inaugur.  aislens  duas  morbi  historias  exquisitas,  alteram  uteri  gravidi 
relroversi,  alteram  eclarr.psiœ  parturieiithtm.  Berolini,  1835,  in-8°. —  II.  Die  kiinstliche 
Frûhgeburt,  bcwirkldurch  den  Tampon.  Mittheiluiig  eines  neuen,  hôchst  einfaclien  Verfah- 
rens.  Berlin,  1842,  gr.  in-8°.  —  III.  linoclienbescliâdigungen  am  Kinderkopfe  verursacht 
durch  die  Gebitrl.  In  Medic.  Zeitung  v.  Ver.  f.  Heilk.  in  Preussen,  1841,  n'ôS.  —  lY,  Bas 
Eiiitauc/ien  sc/teintodt  geborener  Kinder  in  kaltes  Wasser  zu  Wiederbelebung  derselben, 
Ibid,  n"  17.  —  V.  Her7iia  diapliragniotica  congenita  und  Versuch  zur  Erklarung  ihrer 
Entste/iuiigsweise.  In  Rust's  Magazin,  Dd.  LIX,  II.  3,  1842.  —  Vi.  Ki'inslliche  Friïhgehurt 
fur  Mutlerund  Kind  eingelenkt  durch  den  Tampon.  In  Preuss.  med.  Vereinszeitung,  1844, 
n°  26.  —  VU.  Seltene  Form  des  Uterinsarkoms.  Ibid.  1846,  n°  50.  —  VIII.  ^erwachsung 
des  innern  MuUermundcs  als  Geburtshinderniss ;  kiinsllic/ie  Frii/igeburt,  Ibid.  1847,  n°  43. 
—  IX.  Eigenlhiimliclic  Missbildung  der  Speiserôltre,  als  Ursache  einer  Verbindung  des  Alh- 
mungs-Apparntesmil  deni  Verdauuiigskanale.  In  Neiie  Zeilschr.  f.  Geburtsk.  Cd.  VI,  p.  264, 
1838.  —  X.  MitUieilung  zweier  Fâlle  von  Plilebitis  hepatica  Neonatorum  und  eines  Falles 
von  Hernia  inguinalis  congenita  die  rechte  Tuba  Fallopiienthaltend.  Ibid.  Bd.  VIII,  p.  264, 
1840.  L.  Un. 

scn  OLZ  (Les  deu). 

Schoiz  (Benjamin).  Médecin  et  chimiste  autrichien,  naquit  à  Vienne  le 
9  février  1786.  11  fit  ses  études  à  l'université  de  sa  ville  natale  et  y  prit  les 
grades  de  docleur  en  philosophie  et  en  médecine.  En  1810,  il  fut  assistant  à 
l'École  de  chimie  et  de  botanique,  puis  devint  professeur  de  médecine  à  l'uni- 
versité. Ses  connaissances  spéciales  en  chimie  le  firent  nommer  en  outre  direc- 
teur de  la  fabrique  impériale  de  porcelaines,  de  glaces,  etc.  Scliolz  était  en  outre 
conseiller  du  gouvernement  et  membre  de  la  société  d'économie  rurale.  II 
mourut  d'un  hydropéricarde ,  le  2  juillet  1853,  à  Vienne,  laissant  : 

I.  Lehrbuch  der  Chemie.  VVien,  1824,  2  vol.  gr.  in-8°;  2te  Aufl.  Ibid.,  1829-31,  2  vol.  gr. 
in-8°.  —  II.  Anfangsgriinde  der  P/iysik,  als  Vorbcreitung  zum  Studium  der  Chemie.  Mit 
Vorrede  von  J.-F.  von  Jacquin.  VVien,  1816  (1815),  gr.  in-S";  5te  Aull.  voii  A.  Schrôtter. 
Ibid.,  1837,  gr.  in-8°.  —  III.  Versuche  des  Marquis  Brigido  ûber  Manna-Erzengung  in 
Ungarn  und  Croalien.  In  Gilbert' s  Annalen  der  Physik.  Bd.  XXXVI,  St.  4,  p.  394,  1810.— 
IV.  Analyse  einer  besondern  Art  von  Excrément  unserer  Landeidechsen  (welches  reich  an 
Blasensleinsâure  ist).  In  OEsterr.  medic.  Jahrb.,  Bd.  II,  St.  2,  p.  154,  1813.  —  V.  Zuhe- 
reitung  der  Schreibfedern.  In  Archiv  d.  Apothekervereins,  Bd.  XX,  H.  2,  p.  158,  18"i7.  — 
VI.  Ueber  Porzellan  und  Porzellanerde.  In  Prechtl's  Jahrb.,  Bd.  I,  1819  —  VU.  Ueber  eim 
in  V ngarn  gcfundene  Masse  gediegenes  Eisens,  ûber  Jod  und  Platinvei-arbeitungAn  Schweig- 
ger's  Journal,  Bd.  XII,  1814.  —  VIII.  Ueber  Selen.  Ibid.,  Bd.  XXXVIII,  1823.  —ll.Ueber 
Reltungslampe,  Gaslicht,  Graf  Siadion's  galvanisches  Apparat,  etc.  In  Gilbert's  Annalen, 
Bd.  LV,  1817.  —  X.  Une  traduction  :  A.  A.  Parmextier.  Abhandlung  iiber  die  Bereitungsart 
der  Syrupe  und  Salze  aus  Weintrauben,  etc.  VVien,  1812  (1811),  gr.  in-8°.  L.  Un- 

Scholz  (Franz-Paul).  Naturaliste  allemand,  naquit  à  Rôhrsdorf,  près  de 
Liebenthal,  en  Silésie,  se  fit  recevoir  docteur  en  philosophie  à  Breslau  en  1794, 
entra  dans  les  ordres  et  y  resta  jusqu'en  1810,  puis  donna  sa  démission  et 
accepta  une  charge  de  professeur  pensionné  à  Breslau.  C'est  dans  cette  ville 
qu'il  mourut  le  17  janvier  1857.  11  s'est  beaucoup  occupé  de  physique  et  d'his- 
toire naturelle,  et,  à  partir  de  1794,  a  construit  lui-même  plusieurs  centaines  de 
thermomètres,  et  de  baromètres  ;  il  a  de  plus  déterminé  l'élévation  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer  d'un  grand  nombre  de  localités  de  la  Silésie  et  a  publié  les 
résultats  de  ses  observations  dans  le  SclUesischeProv.  Blâtter,  à  partir  de  1801. 
Il  a  en  outre  publié  : 

I.  GemeinniXtziger  Vnterricht  ûber  die  Gifte  fur  Kinder  und  Vnwissende.  Breslau,  1801, 
in-8°.  — II.  Kurzer  Entwurf  einer  JSaturgescliichte  fur  das  weiblicheGeschlccht,  besonders 
in  diàietischer  und  ôconomischer  Hinsicht  bearbeitet,   Breslau,  1818,   in-S".  —  111.  Der 
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belehrende  Uausvater.  Ein  Buch  fur  Icdeimanii,  besonders  aber  rathgebend  fur  Familien- 
xaier,  Hausfrauen,  GuisbesUzer,  Kaufleute,  Fabi ikanten,  Kûnsth.r,  eicuiienlbeliriich  fur 
Millier  luid  Kinderpflegerinnen.  Breslau,  1822-25,  4  vol.  gr.  in-8°.—  IV.  Nac/irichi  voti  dem 
Erfolge  der  im  Friihjahr  in  Schlesien  unler nomme nen  Beobachlungen  von  Slernschnuppen. 
Ureslau,  1825,  in-8°.  —  V.  Wodurch  leidet  der  Soldai  am  meislen  an  seiner  Gesundheit, 
Breslau  (sans  date),  in-8°.  —  YI.  Autres  ouvrages  :  voy.  Kaîser.  Index  librorum,  P.  V. 
p.  157,  lb55,  eL  P.  VIII,  p.  555,  1842.  L.  Ilx. 

scnOLTZ  vox  BOSEXAU  (LoRENz) .     «  Né  à  Breslau,  le  20  septembre  1 552, 

fit  ses  études  en  Allemagne  et  alla  les  continuer  en  Italie,  où   il  prit  le  grade 

de  docteur  en  médecine.  S'étant  établi  ensuite  à  Freystadt,  puis  à  Breslau,  il 

mourut  dans  cette  dernière  ville  le  22  a\ril  1599.  Grand  amateur  de  l'histoire 

naturelle,  il  avait  établi,  à  ses  propres  dépens,  un  jardin  botauique  à  Breslau, 

dont  il  a  donné  le  catalogue.  Cependant  il  n'est  pas  parvenu  à  se  faire  un  nom 

•célèbre  en  botanique,  et  il  n'est  connu  que  par  un  recueil  de  consultations  de 

médecine,  fait  avec  goût,  et   qu'on  consulte  encore  aujourd'hui  avec  fruit.  » 

(Biog.  Panck).  On  a  de  lui  : 

I.  Hortus  Vratislatfiœ  silus  et  rar'ioribus  plantis  cotisilus,  carminé  celebratus,  cum  ca- 
talogo  botanico.  Yratislavipe,  1587,  in-4°.  —  II.  Aphorismorum  niedicinalium.  Iheorelicorum 
el  practicurum,  secliones  VIII.  Vratislaviœ,  1589,  in-8°.  Francof.,  lri26,  iii-8'.  et  iii-16.  — 
III.  Calalogus  arborum,  friuicum  ac  plantarum,  lam  indigenarum  quam  exnlicarum,  horli 
Wratislnviensis,  cum  addilionibus.  Vratislaviae,  1594,  in-4''.  —  IV.  Epistolaruni  p/iiloso- 
pkicarum,  medicarum  ac  chyinicarum,  a  summis  œlalis  nostrce  philosophis  ac  medicis 
exaralarum.  volumen.  Francot'urli,  1598,  in-fol.  ;  Haiiau,  1610,  iii-fol.  —  Y.  Consiliorum 
medicorum,  conscripto)nim  a  prœslantissimis  noslrorum  lemporum  medicis,  liber  singu- 
laris.  Francofurti,  1598,  in-fol.;  Hanau,  1610,  in-fol.  L.  Ilx. 

SCHŒMAXX  (Ig>xtz-Fra>z-Xaver).  Médecin  allemand  distingué,  né  vers  le 
■commencement  du  siècle,  se  fit  recevoir  docteur  à  léna  en  1852,  et  peu  après 
fut  nommé  professeur  extraordinaire,  puis,  en  1 84 1,  professeur  ordinaire  de 
-pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville.  C'est  également  à  partir 
de  1841  qu'il  prit  part  à  la  rédaction  de  Schmidt's  Encijclopddie  der  Medicin. 
Il  fut  honoré,  par  la  suite,  du  litre  de  conseiller  médical.  Scliœmann  est  mort 
d'apoplexie  foudroyante,  le  16  septembre  1864,  à  Cologne,  où  il  était  de 
passage.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  med.  de  luinore  cranii  neonatorum  sanguineo.  lenœ,  1852,  in-8°.  — 
II.  Commentatio  de  lithotomia  Celsiana  critico-chirurgica.  lenœ.  1841,  gr.  in-4''.  —  III. 
Enviderung  auf  die  von  Henn  Dr.  Ryba  in  Prag  milgelheillen  Bemerkungen  iiber  meine 
Erklàrung  der  Steinschnitlmethode  des  Ce/sus.  In  «.  Wallhers  u.  v.  Animons  Journal.  Bd. 
XXXIIl,  p.  519,1844.  —  lY.  Das  malum  coxae  senile.  Monographie,  lente,  1851,  in-'.ol.  pi. 
—  V.  I.elirbuch  der  allganeinen  und  speciellen  Arzneimitteliehre  als  Leilfaden  zu  academ. 
Vorlesungen  und  zum  Setbststudium.  lena,  1855,  in-8°;  ôte.  Aufl  IbiJ,  1862,  gr.  in-8°.  — 
YI.  Lehrbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Beceptirkunst  filr  Aerzte  als  Leilfaden  zu  aca- 
■demi^chen  Vorlesungen  und  zum  Selbststudiwn.  ôte  auf  dem  Grande  der  neuesten  Preus- 
^ischen  pharmocopôe  verb.  Aufl.  lena,  1862,  gr.  in-8°  (la  1"=  édit.  était  de  1855).      L.  Hx. 

SCHŒX  (Les  decx). 

Schœn  ( Helnrich-Acgust).  Médecin  allemand,  naquit  à  Dresde  le 
17  mars  1774,  commença  ses  études  en  1786,  sous  la  direction  d'un  chirur- 
..gien  de  "Waldheim,  prit  part  aux  campagnes  de  1795  à  1795  sur  le  Rhin,  en 
c[ualité  d'aide-cliirurgien  des  ambulances,  étudia  en  1800  au  Collège  médico- 
■chirurgical  de  Dresde,  en  1801  à  léna,  et  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine  à 
WittemLterg  en  1804.  11  pratiqua  d'abord  la  médecine  à  Lûtzen,  mais  dès  1805 
rentra  dans  la  médecine  militaire  et  prit  part  à  la  campagne  d'Autriche  en  1809, 


504  SIIŒNANTHE. 

à  celle  de  Russie  en  1812,  enfin  à  la  campagne  de  France  on  1814-1815,  II  se 
fixa  définitivement  à  Dresde  en  1818.  Le  l^'  février  1819,  il  fut  nommé  membre 
de  la  direction  médicale  de  l'armée  saxonne,  en  1825  médecin  principal.  Scliœn 
est  mort  de  paralysie  à  Dresde  le  16  janvier  1828.  Il  était  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Dissert,  pathol.  therap.  de  hydrope.  Vitebergœ,  1804.  —  II.  Mittheilungen  ans  deii 
Berichlcn  iiber  die  Krankheilszustdnde  bei  der  kgl.  Sâchsischen  Armée  von  den  Jahren 
1819-1821.  In  Dresd.  Zeitschr.  fur  Natur-  und  Heilkunde,  Bd.  II,  H.  2,  p.  140,  1821- 
Bd,  III,  H.  2,  p.  161,  1823;  Bd.  IV,  H.  2,  p.  287,  1823.  L.  Un. 

Schœn  (Mathias-Johann-Albrecht).  Né  à  Hambourg  le  29  août  1800,  fit  ses 
études  médicales  à  Halle  et  y  prit  son  grade  de  docteur  en  1823.  Il  se  fixa 
ensuite  à  Hambourg,  où  il  fut  nommé  médecin  à  l'hôpital  général  et  à  la  mai- 
son des  pauvres.  Il  s'est  occupé  spécialement  de  pathologie  oculaire  et  a  colla- 
boré à  un  grand  nombre  de  journaux  médicaux;  il  fut  l'un  des  principaux 
rédacteurs  de  Animons  Monatsschrift  à  partir  de  1838.  Parmi  les  nombreux 
travaux  de  Schœn,  nous  mentionnerons  : 

I.  Dissei-t.  inaug.  de  nonnullarum  arteriarum  ortu  et  decursu  abnormi.  Ilalœ,  1825,  in-8^ 
—  II.  Uandbuch  der  paUioIogisclien  Analomie  des  menschlic/ten  Anges.  Hamburg.,  1828, 
gr.  iii-8°.  —  III.  Nosologisch-therapeutische  Darstellung  der  gonorrhôischen  Augenent- 
zûndung.  Hamburg,  1834,  pet.  in-8°.  —  lY.  Beitrâge  zur  jjraklischen  Augenheilkunde. 
Hamburg,  1861,  gr.  in-8°.  —  V.  Einige  Worle  ûber  die  Keratoplastik.  In  RuWs  Magazin 
f.  llcilk.,  Bd.  XXIII,  p.  352,  1826.  —  VI.  Ueber  die  kegel/ôrntige  Hervortreibung  der  Horn- 
haut.  Ibid.,  Bd.  XXIV,  p.  136,  1827.  —  VII.  Einige  Faite  von  Krankheilen  des  Herzens  und 
der  grossen  Gefâsse.  In  Hecker's  lit.  Annalen  der  Heilk.,  Bd.,  XII,  p.  1,  1828.  —  VIII.  Ana- 
tomisclie  Unlersuchungen  l'on  zwei  kranken  menschlidien  Augen.  Ibid.,  Bd.  XIV,  p.  209, 
1829.  —  IX.  Die  Erweicimng  im  menschlichen  Auge.  Ibid.,  Bd.  XVI,  p.  1,  1830,  —  X.  Veber 
die  eigenlliïunliche  Slellung  und  Lage,  und  die  verschiedenem  Bcwegungserscheinungen 
des  Auges  in  Krankheilen.  Ibid.,  Bd.  XVII,  p.  129,  1830.  —  XI.  Dr.  John  Armstrong's  Bio- 
graphie. Ibid.,  Bd.  XVIIl,  p.  118,  1830.  — -  XII.  Kurze  Bemerkungen  iiber  die  Choiera  m 
Hamburg.  Ibid.,  Bd.  XXI,  p.  402,  1831.  —  XIII.  Das  Gasl-.  Armen-  und  Krankenhaus  in 
Hamburg,  in  den  Jahren  1826  bis  1828.  In  Hamburger  Mittheil.  aus  deni  Gebiete  der  Heil- 
kunde, Bd.  I,  p.  163,  1830.  — XIV.  Ueber  die  regelwidrige  Knochenbildung  im  menschli- 
chen Auge.  In  V.  Animons  Zeitschr.  f.  Uphthalniologie,  Bd.  IV,  H.  1  u.  2,  1856. —  XV.  Zur 
palhologischen  Analomie  des  Auges.  Ibid.,  1836.  —  XVI.  Merkwilrdiger  Fall  eines  angebor- 
nen  theilweisen  Mangels  der  Begenbogenhaut.  In  v.  Ammon's  Monatsschrift,  Bd.  I,  H.  1, 
1859.  —  XVII.  Autres  articles  dans  Hamb.  Mittheil.,  Su??i7n.  de  Med.,  v.  Animons  Zeit 
schrif  fiir  Ophthalmologie,  Berliner  med.  Cenlralzeitung ,  v.  Ammon's  Monatsschrift, e\t. 

L.  Hn. 

SCHŒrVATVTnE.  On  désigne  sous  le  nom  de  Schœnanthe  officinal,  une 
graminée  qui,  depuis  Dioscoride  jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier,  a  trouvé  place 
dans  la  pharmacie.  Elle  entre  dans  la  préparation  de  la  thériaque  et  du  mithri- 
datium.  C'est  le  ayjahiaq  zvoauoç  ou  Jonc  aromatique  de  Dioscoride.  Lemery 
rapporte  qu'elle  est  si  abondante  dans  l'Arabie  déserte  et  du  côté  du  mont  Liban, 
qu'elle  sert  de  fourrage  et  de  litière  aux  chameaux,  d'oii  le  nom  qu'on  lui  donne 
de  Fœnum  ou  Stramen  Camelorum. 

Telle  qu'on  la  trouve  dans  nos  drogueries,  elle  est  en  touffes  de  feuilles 
paléacées,  longues  de  14  à  16  centimètres.  Ces  touffes  sont  déprimées  et  eu 
pointe  par  le  bas,  où  elles  portent  quelques  radicules  blanchâtres;  elles  sont  ren- 
flées dans  le  milieu  et  se  terminent  par  des  débris  de  chaumes.  La  partie  infé- 
rieure est  formée  d'un  rhizome  court,  oblique,  noueux,  de  la  grosseur  d'un 
brin  de  chiendent.  De  chacun  des  nœuds  s'élève  une  petite  tige  aérienne,  qui  se 
divise  en  rameaux,  garnis  à  leur  base  de  feuilles  serrées,  larges,  engainantes, 
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et  d'une  petite  racine  blanchâtre  ;  ces  rameaux  nus  à  leur  partie  supe'rieure  où 
ils  ont  la  grosseur  d'un  fil,  se  terminent  par  une  panicule  munie  de 
spathes  rougeâtres  d'où  sort  un  ensemble  d'épillets  longuement  pédicellés  et 
soyeux. 

Les  feuilles  du  Schœnanthe  ont  une  odeur  aromatique,  qui  rappelle  celle  du 
bois  de  Rhodes,  et  qui  se  développe  beaucoup  lorsqu'on  les  froisse  entre  les 
doigts  :  la  saveur  est  acre,  aromatique,  résineuse  et  amère;  la  racine  a  des 
propriétés  analogues;  enfin,  au  dire  de  Lemery,  les  panicules  de  fleurs,  qui  sont 
la  partie  de  la  plante  destinée  à  la  thériaque,  doivent  avoir  une  odeur  et  une 
saveur  encore  plus  marquée. 

Le  Schœnanthe  tel  que  nous  venons  de  le  décrire,  se  rapporte  à  une  espèce 
d'Andropogon,  décrit  par  Desfontaines  sous  le  nom  de  d'Andropogon  laniger, 
qui  est  aussi  VAndropogon  eriophorus,  Willd.  La  plante  est  récoltée  en  Arabie, 
mais,  ainsi  que  l'indiquait  déjà  Dioscoride,  elle  se  trouve  aussi  dans  les  régions 
chaude  et  sèche  du  nord  de  l'Afrique.  M.  Hanbury  en  a  également  reçu  des 
échantillons  venant  du  Thibet,  où  elle  atteint  une  altitude  de  5500  mètres. 

Le  Schœnanthe  officinal  a  été  quelquefois  confondu  avec  une  autre  substance 
le  Schœnanthe  des  Indes  ou  de  Bourbon,  nommée  aussi  Esquine  dans  cette 
dernière  localité.  L'origine  de  cette  drogue  est  diflérente;  elle  provient  en  effet 
de  VAndropogon  Schœnanthus,  L.  {Andropogon  Calamus  aromaticus,  Royle), 
qui  est  très-employée  aux  Indes-Orientales,  pour  la  préparation  de  l'huile  essen- 
tielle connue  sous  le  nom  de  Grass  oil  of  Nemaur  ou  iYmiar,  ou  encore  OU  of 
géranium.  Les  touffes  de  cette  espèce  de  Schœnanthe  sont  formées  de  plusieurs 
tiges  de  6  centimètres  à  1  mètre,  partant  d'une  sorte  de  petit  tubercule  muni 
de  fortes  radicules  ;  ces  tiges  sont  grosses  comme  une  plume,  portent  des 
nœuds  espacés  d'où  partent  de  longues  feuilles  étroites  ;  elles  se  terminent  par 
une  panicule  dont  les  spathes  contiennent  des  épillets  verdàtres,  presque 
dépourvus  de  poils  [voy.  Andropogon).  Pl. 

Bibliographie.  —  Disocoridë.  Materia  medica,  I,  16.  —  Lemebt.  Diction,  des  drogues,  790. 
PoMET.  Histoire  des  drogues,  p.  110,  fig.  1.  —  Pebeira.  Materia  medica,  II,  part.  I,  p.  135. 
—  GciBOuRi.  Drogues  simples,  6°  éd.,  Il,  97.  —  Fluckiger  et  Haxbcrï.  Phartnacographia, 
p.  135.  Pl. 

SCUŒXAU.     Voy.  Tœplitz. 

SCHŒXBECK  (Carl-Gustaf).  Né  à  Lund  le  26  février  1786,  fils  d'un 
médecin  de  cette  ville,  y  commença  ses  études  des  sciences  physiques  et  natu- 
relles, devint  agrégé  en  physique,  puis  passa  son  examen  de  candidat  eu  méde- 
cine en  1818,  et  devint  médecin  de  l'hôpital.  En  1822  il  fut  nommé  médecin 
delà  ville,  en  1823  directeur  de  l'Institut  clinique  et  en  1829  obtint  une  chaire 
de  professeur.  Il  a  laissé  : 

I.  Aarsberàttelse  ôfver  Làkarevorden  vid  Lazaretfet  och  Curhuset  i  Lund,  1824  och  1825. 
In  Sv.  lâk.  Sâllsk.  Eatidl.,  t.  II,  1827,  p.  98  à  108.  —  II.  Articles  dans  Si'.  Lâk.  Aarsbe- 
ràit.  M.  Handlingar.  A.  D. 

$CHŒ\BEIW  (Christian-Frédéric).  Professeur  de  chimie  à  l'Université  de 
Bâle,  né  à  Metzingen,  royaume  de  Wurtemberg,  le  18  octobre  1799,  mort  à 
Einsiedlen,  le  1"  septembre  1868.  Saluons  en  lui  l'auteur  de  la  découverte  de 
V ozone,  du  coton-poudre,  et  du  collodion -Comme  ces  trois  choses  ont  été  ou  seront 
convenablement  traitées  à  leur  place  dans  ce  Dictionnaire,  nous  ne  pouvons 
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nous  étendre  ici  sur  les  circonsfances  qui  présidèrent  à  ces  précieuses  décou- 
vertes. Il  paraît  incontestable,  d'après  une  notice  publiée  par  le  docteur  Scou- 
telten,  que  Schœnbein,  vers  l'année  1859,  et  en  se  livrant  à  des  études  sur  la 
décomposition  de   l'eau  au  moyen  d'une   puissante   pile  de  Grove,  remarqua 
l'odeur  particulière  qui  se  répandait    dans  l'atmosplière,  et  qui  lui  parut  avoir 
de  l'analogie  avec  celle  qui  se  dégage  d'une  grande  macliine  électrique  mise  en 
mouvement  ;  que  cette  odeur  était  représentée  par  un   corps  particulier  qu'i 
crut  être  du  peroxyde  d'iiydrogène,  et  qu'il  nomma,  pour  ne  point  engager  la 
question  cliimique,  Ozone  (sentir).  L'on  sait  que  plus  tard,  Osann,  AVi Iliamson, 
de  la  Rive,  Marignac,  Berzelius,  Frémy,  Éd.  Becquerel,  ont  prouvé  que  l'ozoue 
n'était  pas  autre  cliose  que  de  l'oxygène  dans  un  état  particulier  dû  à  l'action 
de  l'électricité.  Vers  la  fin  de  l'année  1846,  dans  les  réunions  scientifiques, 
dans  les  salons,  on  ne  parle  que  d'une  étonnante  découverte  faite  par  Schœnbein, 
c'est-à-dire  de  la  transformation  du  coton  ordinaire  en  une  substance  jouissant 
de  toutes  les  propriétés  de   la  poudre  de  guerre  ;  ce  coton,  il  lui  donne  le  nom 
de  poudre-coton  {Schiessbaumwolle).  Enfin,  presque  en  même  temps,  le  savant 
chimiste  de  Bâle  s'avise  de  faire  dissoudre  ce  coton-poudre,  et  il   obtient  le 
collodion,  offrant  des  ressources  nouvelles  à  la  chirurgie,  et  de  précieux  avan- 
tages à  la  photographie  qui  lui  doit  les  merveilleux  perfectionnements  que  nous 
admirons  aujourd'hui. 

Schœnbein  dispersait  ses  écrits  dans  un  grand  nombre  de  publications  pério- 
diques, habitude  regrettable  qui  s'oppose  à  ce  qu'on  puisse  trouver  immédia- 
tement les  questions  qu'il  a  traitées,  les  recherches  qu'il  a  faites,  et  les  solutions 
auxquelles  il  a  été  conduit,  inconvénients  qui  n'existeraient  pas  si  ses  travaux 
eussent  été  réunis  en  un  ou  plusieurs  volumes.  Cependant,  on  peut  consulter  à 
ce  sujet,  les  journaux  scientitîques  de  l'Allemagne  et  de  la  Suisse,  les  Mémoires 
de  la  Société  des  amis  de  la  nature  de  Bâle,  in-8°,  la  Presse  scientifique  et 
industrielle  des  Deux-Mondes,  par  Barrai,  t.  II,  année  1867,  etc. 

Ajoutons  que  Schœnbein  n'était  point  un  de  ces  savants  maussades  qui  ne 
vivent  que  pour  eux-mêmes  et  pour  la  science  qu'ils  cultivent  :  doué  de  toutes  les 
qualités  du  cœur  et  de  l'intelligence,  il  trouvait  ses  plus  agréables  délassements 
dans  les  réunions  de  famille,  ou  au  milieu  d'amis  intimes.  Il  était  même  musi- 
cien, non  point  qu'il  se  fît  remarquer  par  un  beau  talent  d'exécution,  mais  il 
sentait  et  jugeait  admirablement  la  musique.  Aussi,  lorsque  le  2  septembre  1868, 
ses  dépouilles  mortelles  furent  ramenées  à  Bâle,  où  elles  furent  inhumées, 
le  char  funèbre  était-il  suivi,  non-seulement  par  les  membres  de  l'Université, 
mais  encore  par  la  corporation  des  musiciens.  A.  G. 

SCHŒXBERG  ( Jœrgen-Johan-Albrecht  von).  Célèbre  médecin  danois, 
naquit  à  Lyderslew,  dans  l'île  de  Seeland,  le  27  septembre  1782.  11  étudia  la 
médecine  tout  d'abord  à  Copenhague,  où  il  suivit  en  même  temps  l'hôpital  géné- 
ral, puis  en  1808  à  Gottingue  et  y  prit  le  degré  de  docteur  la  même  année.  11  fit 
un  grand  voyage  en  Hollande,  en  France,  en  Angleterre,  puis  par  l'Allemagne  et 
la  Hongrie  se  rendit  en  Italie,  et  s'établit  à  iVaples  en  1811.  Il  y  fut  nommé,  en 
1815,  médecin  en  ciief  de  l'hôpital  San-Sagramento  réservé  aux  malades  de  l'armée 
autrichienne,  en  1819,  médecin  en  chef  de  la  conscription  napolitaine  etdel'flos- 
pitale  délia  Paccella,  et  peu  après,  fut  anobli  par  le  roi  de  Naples  et  honoré  du 
litre  de  conseiller.  En  1826,  il  devint  premier  médecin  consultant  de  la  grande 
maison  des  pauvres  Albergo  de  Poveri  et  de  toutes  les  institutions  de  pauvres, 
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en  1827,  médecin  dirigeant  des  malades  autrichiens.  En  1830,  il  prit  part 
en  qualité  de  médecin,  à  l'expédition  française  contre  Alger,  et  obtint  plus  tard 
le  rang  de  colonel  dans  l'armée  française.  En  1852,  nous  le  retrouvons  à 
Copenhague  avec  le  titre  de  deuxième  médecin  de  la  cour  royale  de  Danemark, 
et  le  2  septembre  1837,  il  fut  nommé  conseiller  d'état  du  royaume.  Schœnberg 
mourut  à  Copenhague  le  17  octobre  1841,  des  suites  d'une  affection  abdominale. 
Nous  n'énumérerons  pas  tous  les  titres  dont  il  a  été  honoré  et  toutes  les  distinc- 
tions honorifiques  qui  lui  ont  été  décernées  pendant  sa  brillante  carrière. 
Il  a  publié  un  assez  grand  nombre  d'ouvrages  sur  divers  sujets  de  médecine,  de 
chirurgie  et  d'histoire  naturelle,  mais  surtout  un  grand  nombre  de  biographies 
de  médecins.  Nous  citerons  de  lui  ; 

I.  Diss.  inaug .  de  induratione  telœ  cellulusœ  in  neonalis  observata.  Gottingce,  1808,  in-8°. 

—  II.  Over  Pesten  i  yoja  1815  og  IG,  KjôbenLavn,  1817,  iii-S";  édit.  allem.  :  Ueùcr  die 
Pest  zu  Noja  in  den  Jahren  1815-16,  ans  officiellen  Quellen  und  aus  Beobachtungen  von 
Augenzeugen;  herausg...  von  J.  G.  F.  Harless.  >ùrnberg,  1818,  gr.  in-8°.  —  III.  Trattato 
sopra  il  nervo  accessorio  decorrente  ail'  oltavo  pujo  de  nervi  ccrebrali.  Napoli,  1817,  in-S», 
1  pi.  — IV.  SuUa  reatituzione  del  naso...  Napoli,  1819,  gr.  in-4°.  —  V.  [{agguaglio  di  una 
machina  di  vibrazione  ad  usa  medico.  Xapoli,  1817,  in-8°;  1"  étlit.   Ibid.,  18'2'2,  gr.  in-4°. 

—  VI.  Il  sistema  medico  del  Doit.  Sam.  Hahnemann.  Xapoli,  1822,  in-4°.  —  VII.  Baggua- 
glio  di  alcune  délie  ultime  scoverte  e  ricerche  nella  sioria  naturale,  medicina  e  cliirurgia. 
Napoli,  1824.  in-4''. —  VIII.  Memorie  sut  rislabilimenlo  delta  circolazionc  nella  legalura  o 
anche  recisione  dei  tronchi  délie  arierie  con  ie  co/tchiusioni  immediati.  Napoli,  1826,  gr- 
in-4°.  —  IX.  Ueber  einen  neuen  naturhistorischen  Fund  in  Pompeji.  Xurnberg,  1)S27.  — 
X.  Veber  einige  in  Pompeji  gefundene  Knochen  und  ihre  Analyse.  Erlangen,  1828,  in-4°. 

—  XI.  Biographie  des  Dr.  u.  Prof.  Mich.  Troja.  Erlangen,  1828,  in-4°.  —  XII.  P.  H.  Dar- 
clay's  Sekrolog.  Kjôbenbavn,  1855,  gr.  in-S".  —  XIII.  Biographiske  Efterretninger  om  Dr. 
og  Prof.  G.  Bahiff.  Kjôbenbavn,  1854,  in-8°.  —  XIY.  H.  M.  IV.  Klingberg's  Nekrolog 
Kjôbeiih.,  1855,  in-8°.—  XV.  J.  D.  Herholdt's  ISekrolog.  Kjôbenb.,  185G,  in-8°.  —  XVI.  ,1/m- 
tedale  over  Etatsraad  Dr.  J.  D.  Herholdf.  Kjôbenh.,  1859,  in-8°.  —  XVII  Skizze  iiber  Algier 
in  medicin.  Hinsiciit.  Copenbagen,  1857,  in-8°.  —  XVIII.  Zur  Biograpliie  des  Etatsraths 
C  F.  Schumacher.  Copenbagen,  1857,  in-4''.  —  XIX.  Litcrarischer  Beittrig  zu  Domenico 
Cotugno's  Biographie.  In  Hecker's  liit.  Annal,  der  Heilk..  Bd.  VIII,  p.  122,  1^27.—  XX.  Bio- 
graphien  llalienischer  Aerzte  und  ^aturforscher.  In  Pierer's  allgem.  Aunalen.  Supple- 
ment-Bd.,  1821-25.  H.  10,  1828,  p.  1411.  —  XXI.  Zur  Biographie  des  verslorbenen  Padre 
G.  M.  Linguiti,  ehemals  Director  der  Irren-Anstalt  zu  Aversa.  In  Friedreich's  Magaz.der 
Seelenk.  H  5,  p.  136,  1829.  — XXII.  Ueber  eine  neiie  Art  Briichbânder.  In  Med.-chir.-Zei- 
tung,  Bd.  IV,  p.  318,  1823.  —  XXIII.  Un  grand  nombre  d'autres  articles  de  médecine,  d'bis- 
toire  naturelle,  et  de  biographies  dans  divers  journaux  médicaux,  et  plusieurs  traductions 
d'ouvrages  de  Tannenberg,  Herholdt,  Sômmerring.  Gierl,  Troja,  Barba.  Brera,etc.  II  publia 
en  outre  Beitrâge  zur  Kenntniss  der  Medicin  iin  Norden,  à  partir  de  1829.     '        L.  Hs. 

SCHŒXBOR\  (Barthélémy).  Médecin  allemand  du  seizième  siècle,  reçu 
docteur  à  Witlemberg  en  1576,  occupa  une  chair  de  médecine  à  l'université  de 
cette  ville.  On  a  de  lui  : 

I.  C.  Plinii  libri  II  de  mundi  historia,  cum  Jac.  Milichii  commentarin.  Lipsiae,  1573, 
in-l".  —  II.  Dialogus  de  peste  Servestana  anni  1582.  Vitebergîe,  1613,  in-S"  (publié  par 
Bal  th.  Kis-wetler).  .  L.  Hx. 

SCHŒXBBUXX  (Statiojs  hydrothérapiqce).  L'établissement  hydrothérapique 
de  Schœnbrunn  (belle  fontaine)  est  en  Suisse,  dans  le  canton  de  Zug  et  à  10  kilo- 
mètres du  lac  de  ce  nom,  dans  la  vallée  de  la  Lorze,  sur  une  des  terrasses 
de  Menzingen  à  son  versant  occidental,  à  600  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer.  Cet  établissement  est  à  l'abri  des  vents  du  nord-est  ;  il  est  entouré 
de  riches  vergers,  d'arbres  fruitiers  et  de  frais  ruisseaux.  La  pente  au  milieu  de 
laquelle  il  est  situé,  se  déroule  par  étages  du  sommet  jusqu'au  fond  de  la  vallée. 
La  chapelle,  une  des  plus  anciennes  de  la  Suisse,  est  curieuse  à  visiter.  Les 
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jardins,  les  promenades,  les  allées  et  les  chemins  ombreux  qui  aboutissent  à 
une  colline  abrupte  couverte  d'une  forêt  de  hêtres,  sillonne'e  de  routes  char- 
mantes et  accidentées,  rendent  agréables  les  instants  consacrés  à  l'exercice  qui 
doit  suivre  les  applications  hydrothérapiques  (Chemins  de  fer  de  Lucerne  et  de 
Zurich,  station  de  Zug  d'où  une  voilure  publique  transporte  à  Schœnbruun  en 
une  heure  et  demie). 

Le  climat  de  la  vallée  de  Schœnbrunn  est  doux  et  salubre  ;  les  monts  de 
Menzingen  et  de  Gubel  qui  la  dominent  au  nord-est,  la  mettent  à  l'abri  des 
vents  froids  et  le  Rossberg  des  vents  du  midi  et  permettent  seulement  aux 
vents  du  nord-ouest  et  du  sud-est  de  rafraîchir  l'atmosplière  ou  d'amener  la 
pluie.  L'air  n'est  pas  trop  excitant  malgré  l'altitude  de  Schœnbrunn,  et  l'on 
y  respire  cette  atmosphère  des  Alpes  à  la  fois  douce,  pure,  légère  et  tonique. 
Les  brouillards  y  sont  rares,  même  en  automne,  et  les  mois  de  septembie  et 
d'octobre  y  sont  ordinairement  très-beaux.  Le  sol  sur  lequel  l'établissement  de 
Schœnbrunn  est  bâti  est  sec  et  rocailleux,  sa  pente  est  prononcée,  ses  chemins, 
ses  sentiers  même  sont  toujours  praticables,  de  sorte  que  les  hôtes  de  Schœn- 
brunn ne  sont  jamais  retenus  par  l'humidité  du  sol  et  peuvent  sortir  à  pied 
après  les  pluies  les  plus  intenses  et  les  plus  prolongées.  Les  sources  de  Schœn- 
brunn sont  connues  depuis  le  douzième  et  le  treizième  siècle.  Celle  qui  ali- 
mente l'établissement  émerge  du  sol  à  une  température  de  8"  centigrade,  elle 
est  d'une  limpidité  parf  lite  et  ne  laisse  jamais  de  dépôt.  L'analvse  chimique  a 
démontré  qu'elle  renferme  une  proportion  très-appréciable  d'oxygène  et  de  gaz 
acide  carbonique,  des  traces  de  bicarbonates  et  pas  un  atome  de  sélénites.  Cette 
source  a  un  volume  considérable  qui  ne  varie  jamais.  Les  environs  de  Schœnbrunn 
sont  extrêmement  curieux  à  visiter;  il  est  impossible  de  les  citer  tous.  Le  mont 
Menzingen  est  surtout  remarquable  par  la  diversité  de  ses  points  de  vue.  En 
effet,  du  sommet  de  la  colline  qui  domine  la  chapelle,  on  embrasse  les  belles 
plaines  qui  appartiennent  à  la  fois  aux  cantons  de  Zug,  d'Argovie  et  de  Zurich  ; 
le  lac  de  Zug,  le  lit  de  la  Lorze,  creusé  dans  une  allée  étroite  et  profondément 
encaissée.  Les  monts  du  Gubel  et  du  Rossberg,  les  glaciers  d'Uri,  le  Righi,  les 
dents  du  Pilate,  la  longue  chaîne  du  Jura  et  de  l'AIbis,  la  colline  du  Josef- 
Gutsch  qui  surmonte  le  village  de  Neuheim  qui  n'est  qu'à  5  kilomètres  de 
Schœnbrunn  et  d'oîi  la  vue  s'étend  depuis  le  Sentis  jusqu'aux  montagnes  de 
l'Oberland,  le  Glarnisch,  le  Speer,  les  Kurfirsten,  l'Uri-Rothstock,  le  Titlis,  le 
Finstera;irhorn,  l'Eiger,  le  Mônch  et  la  Jungfrau  sont  les  sites  les  plus  re- 
marquables et  sont  visités  par  les  baigneurs  qui  peuvent  affronter  des  excur- 
sions déjà  lointaines.  Ceux  qui  ne  peuvent  s'éloigner  beaucoup  de  l'établissement 
se  contentent  de  promenades  plus  rapprochées  et  vont  à  la  colline  des  Tilleuls, 
au  village  de  Menzingen,  à  la  chapelle  du  Gubel  dont  la  flèche  est  très-hardie, 
au  couvent  des  religieuses  qui  en  dépend,  qui  ne  sont  pas  à  plus  de  5  kilomètres 
de  Schœnbrunn.  Nous  sommes  obligé  de  nous  arrêter  dans  notre  énumération; 
car  tous  les  alentours  de  Schœnbrunn  mériteraient  une  mention  spéciale  ;  nous 
devons  cependant  citer  d'une  façon  particulière  le  lac  de  Zug  sillonné  à  chaque 
moment  par  des  canots  ou  par  des  petits  bateaux  à  vapeur,  le  lac  d'Egeri  à 
l'extrémité  duquel  se  trouve  le  champ  de  bataille  fameux  de  Morgarten,  le  plus 
ancien  souvenir  des  combats  héroïques  de  l'Helvétie. 

L'établissement  hydrothérapique  consiste  en  un  bâtiment  principal  et  dans 
une  annexe.  Le  rez-de-chaussée  du  grand  établissement  est  occupé  par  les 
diverses  sections  consacrées  à  la  cure  externe  par  l'eau  froide.  L'eau  y  arrive 
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directement  parla  pression  naturelle  de  la  source  qui  a  une  chute  considérable. 
Des  appareils  complets  et  perfectionnés  permettent  d'appliquer  l'eau  à  la  tempé- 
rature de  la  source  sous  toutes  les  formes  :  bains  généraux,  bains  en  cercle, 
bains  de  siège  à  eau  courante,  douches  de  toute  forme  et  de  toute  pression, 
douches  ascendantes  vaginales  et  rectales,  bains  de  vapeur  simple  ou  térében- 
thinée,  etc.  Le  premier  étage  est  occupé  par  la  salle  à  manger,  la  salle  de 
lecture  et  de  jeux,  et  par  plusieurs  logements  réservés  aux  baigneurs.  Les  deux 
étages  supérieurs  sont  exclusivement  occupés  par  des  chambres  ordinaires  dans 
lesquelles  on  a  fait  monter  l'eau  de  la  source. 

L'annexe  contient  des  logements  moins  confortables  destinés  aux  malades  de 
la  seconde  classe.  C'est  entre  l'annexe  et  le  grand  établissement  qu'a  été  con- 
struite la  grande  galerie  couverte  au  trinkhalle  avec  fontaine  monumentale  où 
les  baigneurs  de  Schœnbrunn  font  leur  réaction  ou  leur  promenade  pendant  les 
jours  où  la  pluie  les  empêche  de  sortir.  Un  pavillon  isolé  complète  l'installation 
de  Schœnbrunn;  il  abrite  un  grand  bassin  à  eau  courante  que  l'on  agite  artificiel- 
lement pour  imiter  l'effet  des  vagues  (Wellenbad). 

Nous  avons  dit  que  Schœnbrunn  possède  tous  les  moyens  nécessaires  à  une 
cure  hydrothérapique  complète  ;  on  trouve  encore  dans  sa  Trinkhalle  un  comp- 
toir où  les  baigneurs  peuvent  prendre  soit  du  petit-lait,  soit  toules  les  eaux 
minérales  transportées  qui  conviennent  à  leur  état  morbide.  Ajoutons  enfin  que 
tous  les  hôtes  accidentels  de  Scliônbrunn  ne  suivent  pas  un  traitement  par  l'eau 
froide,  par  le  petit-lait  ou  les  eaux  minérales  ;  il  en  vient  en  effet  tous  les  ans 
qui  se  contentent  de  respirer  son  air  salubre  et  vivifiant,  de  faire  les  magnifiques 
promenades  et  les  excursions  intéressantes  dont  nous  avons  indiqué  les  princi- 
pales, (Je  profiter  de  son  altitude  et  de  sa  position  topographique  heureuse  où 
ils  sont  à  l'abri  des  vents  du  nord  et  des  transitions  brusques  de  la  température 
pendant  la  plus  grande  partie  de  l'année  ;  car  l'établissement  est  fermé  seule- 
ment pendant  les  mois  de  décembre,  de  janvier  et  de  février.       A.  Rotoreac. 

Bibliographie.  —  Hegglix  (P.-J).  Notice  sur  V  établissement  hydrothérapique  et  la  station 
climatérique  de  Schœnbrunn,  Suisse,  canton  de  Zug.  Strasbourg,  1872.  A.  R. 

SCHŒXE  (Carl-Christia.n-Lddwig).  Médecin  allemand, 'naquit  à  Hildesheim 
le  10  février  1779.  Il  étudia  la  médecine  à  Gottingue,  à  partir  de  1799,  fut 
reçu  docteur  en  1802,  puis  s'établit  à  Stralsund,  où  il  fut  nommé,  peu  après, 
conseiller  de  la  cour;  en  1813,  il  remplit  les  fonctions  de  directeur  et  de 
médecin  en  chef  du  grand  lazaret  militaire  prussien  de  Colberg.  11  exerça  la 
médecine  à  Stralsund  pendant  de  longues  années,  mais  l'époque  de  sa  mort  ne 
nous  est  pas  connue.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug .  de  hydrope.  Gottingre,  1802,  in-i".  —  II.  Versuch  eines  systematischen 
Entwurfs  der  gesammten  Medicin,  nach  den  Grumlsàtzen  der  Erregungsthcovie.  Theil  l. 
Generelle  Thérapie.  Berlin,  1800,  in-8°.  —  III.  Practische  Arzneimittellehre  fur  Aerzte  und 
Wundàrzte,  nach  den  Grundsâtzen  der  Erregungstheorie.  Berlin,  181^,  gr.  in-S";  2  te  Ausg. 
aïs  pract.  Commentar  der  kgl.  Preussischen  Pharmacopôe.  Berlin,  1817,  2  vol.  gr. 
in-8°.  L.  H.N. 

SCHiEXEVELD  (Stephen  von).  Médecin  allemand,  natif  de  Hambourg,  fit 
ses  études  médicales  à  Rostock,  y  prit  le  grade  de  docteur  en  1591,  puis  s'établit 
dans  sa  ville  natale,  où  il  exerça  l'art  de  guérir  avec  le  plus  grand  succès  jus- 
qu'à sa  mort  arrivée  en  1616  ;  il  était  attaché  depuis  1600  comme  médecin  au 
service  de  Jean-Adolphe,  duc  de  Holstein-Gottorp.  Schœneveld  est  l'auteur  d'un 
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traité  d'ichihy&logie  fort  estimé,  mais  pour  la  rédaction  duquel  il  fit,  d'après 
Linné,  de  nombreux  emprunts  aux  œuvres  de  Rondelet  sur  le  même  sujet.  Nous 
citerons  : 

I.  Dissert.  de  scorbulo.  Rostochii,   1591,  in-4°.  —  II.  Ichthijologia  et  nomenclatura  ani- 
malium  marinorum,  fluviatllmm,  lacuslrium  quœ  in  ducatibus  Slesvici  et  Holsatiœ,  et  in 
emporio  Hamburgo  occurrunt  trivialia.  Ac  plcrorumque  haclenus  desideratorum  imagines 
brèves  descripliones  et  explicationes.  llamburgi,  1624,  in-4°.  L.  Hn. 

SCUŒIVFELD  (Les). 

iiteiiœnl'eid  (Victorin).  Médecin  allemand,  naquit  à  Bautzen  en  1525.  11  fit 
ses  études  à  Waibourg,  où  il  prit  son  grade  de  docteur  en  médecine  en  1556, 
puis  remplit  successivement  à  la  même  université  la  chaire  de  mathématiques  à 
partir  de  1557  et  celle  de  médecine  à  partir  de  1566.  Ce  savant  médecin  est 
mort  le  15  juin  1591  à  Marbourg,  laissant,  outre  quelques  consultations 
insérées  par  Scholtz  dans  son  recueil,  divers  ouvrages  sur  la  médecine  et  sur 
l'astrologie  : 

I.  Piognosticon  asti ologicon  au f  die  Revolutiones  und  Zuhâuffungen  der  Planeten  des 
Jahres  1562.  WiUenberg,  1562,  111-4°  (Publitalion  annuelle  qu'il  continua  à  faire  paraître 
jusqu'à  s;i  mon).  —  11.  Prognosticoii  aslrologicum  auf  die  vier  Jahreszeiten  und  andere 
Bi'dculungpu  der  Planeleii,  aufdas  Ja/ir  1575.  Wittenherg,  1575,  in-4°. —  III.  Hallischlag 
vor  die  besclnverliche  Plage  der  rotlien  Ruhr  und  anderer  Bauchflûsse.  Franktnrt,  1584 
in-8°.  —  IV.  Régiment,  wic  sich  ein  jeder  in  Zeit  der  Pestilenz  halten  und  davnr  bewahren 
solle.  Goerlitz,  1586,  in-4".  L.  \h. 

Schœnffid  (Martin).  Célèbre  médecin  d'origine  allemande,  naquit  dans  la 
Saxe  ducale,  en  1796.  Reçu  docteur  en  médecine  à  l'université  de  Wurtzbourg 
le  4  janvier  1823,  il  accepta  immédialement  après  la  charge  d'olficier  de  santé 
de  5^  classe  dans  l'armée  des  Pays-Bas;  il  fut  promu  en  1826  au  régiment 
suisse,  en  garnison  à  Charleroi,  et  en  1828  à  la  compagnie  d'artillerie  séden- 
taire de  la  même  place.  Peu  avant  la  révolution  de  1850  il  fut  nommé  chef  du 
service  sanitaire  de  la  garnison  de  Charleroi  ;  mais,  à  la  suite  des  événements 
politiques,  il  ne  resta  pas  au  service  de  la  Hollande  et  s'élabht  à  Charleroi  en 
qualité  de  médecin  civil,  tout  en  continuant  provisoirement  ses  ionctions  à 
l'hôpital  militaire.  Naturalisé  Belge  en  1851,  Schœnfeld  voulut  se  faire  recevoir 
docteur  à  l'une  des  universités  de  son  pays  adoptif  ;  reçu  à  Liège,  il  se  fixa  défi- 
nitivement à  Charleroi,  oii  il  remplit  avec  zèle  les  devoirs  pénibles  de  sa  pro- 
fession jusqu'à  sa  mort. 

Schœnfeld  ne  fut  pas  seulement  un  praticien  excellent  et  dévoué,  mais 
encore  un  vrai  savant  et  un  écrivain  élégant.  II  fit  ses  premières  armes  dans  les 
Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand;  en  1838  il  fonda,  de  concert  avec 
Florent  Cunier,  les  Annales  d'ocnlistique  et  de  gynécologie,  journal  qui  se 
dédoubla  dès  l'année  suivante  en  deux  publications  séparées,  dont  l'une,  les 
Annales  d'oculistique,  n'a  cessé  de  prospérer  et  continue  encore  aujourd'hui  ; 
l'autre,  les  Annales  de  gynécologie,  ne  put  se  soutenir  que  jusqu'en  1844, 
malgré  les  sacrifices  de  temps  et  d'argent  que  Schœnfeld  s'imposa.  Notre  auteur 
n'en  continua  pas  moins  à  livrer  des  articles  aux  Annales  d'oculistique. 

Schœnfeld  était  membre  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers,  de  la  Société  médicale  d'ému- 
lation de  Paris,  etc.,  etc.;  l'.^cadéniie  royale  de  médecine  de  Belgique  l'avait 
nommé  membre  correspondant  en  1842  et  membre  honoraire  en  1862.  Nous 
citerons  de  lui  : 
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I.  Diss.  de  respîratione.  Virceburg-i,  1823.—  N.  De  la  leucorrhée  des  jeunes  filles  avant 
l'âge  de  la  puberté.  In  Annales  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  lévrier  1839,  et  An7iales  d'ocu- 
Usliquc  et  de  gynécologie,  t.  I,  1859.  Tiraj^e  à  part.  Gand,  1859.  gr.  in-8°.  Trad.  allem. 
par  G.-II.  Môller.  Cassai,  1859,  gr.  111-8°  —  III.  Observations  sur  l'effet  thérapeulique  de 
l'acide  phosphorique  dans  le  traitement  de  l'anaphrodisie.  In  Annales  de  la  Soc.  de  méd. 
d'Anvers,  mai  1839,  et  Ballet,  méd.  belge,  1859.  —  IV.  Considérations  pratiques  sur  le 
prolapsus  partiel  de  la  muqueuse  du  vagin.  In  Annales  de  la  Soc.  de  mrd.  de  Gand,  1859. 
Tirage  à  part.  Gand,  1839,  in-8°. —  V.  Rec/ierclies  sur  l'ostéo-myélite  cervicale.  In  Annales 
de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  1841.  Tirage  à  part  :  1841,  in-8°.  —  VI.  Cas  très-remarquable 
de  fœtus  in  fœlu.  In  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  mai  1841.  —  VII.  De  la  nécessité 
de  créer  dans  nos  universités  des  cours  spéciaux  de  gynécologie  et  tableau  d'un  cours 
complet.  In  Annales  de  gynécologie,  octobre  1841.  —  VIII.  Mon  opinion  sur  les  effets 
du  moral  de  la  mère  sur  le  développement  du  fœtus.  Ibid.,  mai  1842.  Tirage  à  part  : 
Gand,  18i2,  in-S".  —  IX.  De  l'état  hygiénique  et  moral  des  ouvriers  enfants  employés 
aux  mines  de  charbon.  Ibid.,  novemb.  1842,  et  in  Enquête  sur  la  condition  des  classes 
ouvrières  et  sur  le  travail  des  enfants.  Bruxelles,  1846-1848,  3  vol.  —  X.  De  l'état 
des  praticiens-écrivains  et  des  j(mrnaux  de  médecine  en  Belgique.  Lettre...  In  Gazette  méd. 
belge,  juin  184").  —  XI.  Du  réveil  du  corps  médical  belge  depuis  1850.  Discours  pron.  à 
l'ouvert,  du  Corps  médical  le  l"oct.  1847.  —  XII.  Sur  les  effets  thérapeutiques  de  l'eau 
de  Friedrichshall.  In  Journ.  de  la  Soc.  des  se.  méd.  de  Bruxelles,  août  1850.  —  XIII.  Re- 
cherches sur  l'état  sanitaire  des  Iwuilleurs.  Mémoire  couronné,  1858.  —  XIV.  Blessure  de 
l'œil...  In  Ann.  d'ocul.,  1857.  —  XV.  De  l'ophthalmie  des  enfants  lymphatiques  et  de  l'em- 
ploi de  la  pommade  au  tannate  de  plomb.  Ibid.,  t.  LXV,  p.  9,  1871.  Tirage  à  part  :  Gand, 
1871,  in-8''.  —  XVI.  Nouvelles  recherches  sur  l'état  sanitaire,  moral  et  social  des  houil- 
leurs.  Discours  et  études  sur  le  travail  des  filles  dans  les  charbonnages.  Cliarleroi,  1870. 
XVII.  Mémoire  sur  le  strabisme,  avec  nombr.  fig.  (Manuscrit). —  XVIII.  Articles  dans  Berl. 
med.  Centralzeitung.  L.  Hx. 

SCH(E\IIEIDER  (Johan-IIenrich).  Médecin  danois,  naquit  à  Copenhague,  le 
7  juin  1744;  il  était  iils  d'un  médecin,  Joh.  Franz  Gotllieb,  accoucheur 
de  la  ville  de  Copenhague  et  mort  en  \  111.  Il  commença  ses  études  à  (.'openhague, 
en  1757,  visita  Leyde  en  1765,  Edimbourg  en  1766,  et  revint  en  1768  à 
Copenhague  pour  y  prendre  son  bonnet  de  docteur.  II  s'y  fixa  délînitivement,  et 
en  1771,  devint  médecin  de  l'orphelinat,  en  1782,  professeur  à  l'université, 
le  5  mai  1805,  membre  du  collège  de  santé,  puis  membre  honoraire  de 
la  société  royale  de  médecine,  dont  il  était  membre  fondateur;  le  3  aoiit  1811, 
il  fut  élevé  à  la  dignité  de  conseiller  aulique.  Scliœnheider  mourut  le  25  mai  1 851 , 
âgé  de  quatre-vingt  sept  ans;  il  avait  célébré  son  jubilé  doctoral  en  1818.  11  fut 
l'un  des  principaux  rédacteurs  du  Alm.  Dansk  Lit.  Journ.,  à  partir  de  1779. 
On  a  en  outre  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  resolutione  et  impotentia  motus  muscularis  (prœs.  C.  G.  Kratzen- 
steinl.  liafniffi,  17(58,  in-S°.  —  II.  Une  trad.  :  F.  J.  Lautter  :  Zweiâhrige  Geschichte  der 
Krankheiten,  welche  vom  Frûhling  1759  bis  Ende  des  Winters  17GI  in  Laxenburg  und  der 
Gegend  geherrscht  haben.  Ans  deui  Lat.  Warschau,  1765,  in-8°;  2te  Aufl.  Uresden  u.  Wars- 
cliau,  1777,  in-8''.  —  III.  Observaiio  de  carcinomate  colli  et  cancre  labiorum,  ope  aceti 
lithargyrii  sanatis.  In  Collect.  Soc.  med.  Havn.,  t.  I,  p.  35,  1774.  —  IV.  Expérimenta  cum 
musco  islandico  in  phthisi  et  tussi  jjurulenta.  Ibid.,  p.  126. —  V.  Observationes  circa 
aëreni  in  sanguine  et  humoribus  cuntentum,  quibus  sumnie  nova  pathologia  scorbuti  adjun- 
gitur.  Ibid.,  p.  209.  —  VI.  Foliorum  bardanœ  efficacia  in  excoriationibus  et  ulceribus 
apertis.  Ibid.,  p.  225.  — VII.  Observationes  circa  maniam.  Ibid.,  t.  Il,  p.  107.  —  VIII.  De 
nœvo  malerno  nulla  arte  medicabUi  ubservatio.  Ibid.,  p.  11  i.  —  IX.  De  septuagenario  a 
gravi  insultu  apoplecticn  decies  per  emeticum  liberato  observatio.  In  Acta  Soc.  med.  llavn. 
1. 1,  p.  99,  1777.  — X.  Morbus  hystericus  gravissimus  superatus.  Ibid.,  t.  Il,  p.  150,  1779. 
—  XI.  De  siphyiitide  iiifantum.  Ibid.,  p.  207.  —  XII.  Sanationis  improvisœ  exempta  tria 
Ibid.,  p.  288.  —  XIII.  Observât,  de  morbo  hypochondriaco  et  usu  hirudinum  in  eodtm.  Ibid., 
p.   515.  —  XIV.  Observationes  niedicœ  varii  argunienti...   In  Acta    Reg.  Soc.  med.  Havn. 

t.  I,  p.  166,  1783.  —  XV.  De  virtule  ipecacuanliœ  antemetica.  Ibid.,  t.  II,  p.  159,  1791.  

XVI.  Qucedam  de  usu  antinionii  in  rheumatismo  et  scabie.  Ibid.,  p.  229.  XVII.    Vesica- 

torii  usas  in  hydrope  pectoris  notalus.  Ibid.,  p.  569.—  XVIII.  Virtus  opii  in  siphyiitide  con- 
firmata.  Ibid.,  p.  445.—  XIX.  Casus  febris  hecticœ  ex  diuturna  mflammatione  abdominali 
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hirudinibits  sanatœ  et  hcvmoptoici  ope   fonlicuU  restiluti.  Ibid.,  t.   IIÏ,   p.   271.  1792.  — 
XX.  Conjirmata  qiiorundam  medicaminum  efficacia...  Ibid.,  t.  V,  p.  63,  1818.        L.  Hn. 

SCDŒXLEix  (JoHANN-LucAs).  L'uu  dcs  médecins  les  plus  éminents  du 
siècle.  Il  naquit  à  Bamberg,  le  vieil  évêché,  le  30  novembre  1793,  et  dès  son 
enfance  présenta  un  goût  vraiment  extraordinaire  pour  les  sciences  naturelles. 
En  1811  ,  après  avoir  terminé  ses  humanités  à  l'excellent  gymnase  de  Bam- 
berg, il  se  rendit  à  l'université  de  Landshut,  oii  il  étudia  les  sciences  acces- 
soires sous  Berlele,  l'anatomie  comparée  sous  Tiedemann,  et  la  pathologie  sous 
Phil.  von  Walter  et  Rôschlaub;  l'influence  de  ces  premiers  maîtres  devait  se 
retrouver  plus  tard  toute  puissante  dans  les  idées  et  les  oeuvres  de  Schœnlein. 
En  1813,  il  rpiitta  Landshut  pour  se  rendre  à  W'urlzbourg,  où  il  eut  pour 
maître  Ignaz  Dollinger  et  où  il  termina  ses  études  en  1816;  une  fois  reçu  docteur, 
il  fit  un  court  séjour  aux  universités  de  Gottingue  et  d'Iéna,  et  dès  1817  se  fit 
agréer  privatdocentSL  Wurtzbourg.  En  1819,  à  peine  âgé  de  vingt-cinq  ans,  il 
obtint  une  clinique  au  Julius-Hospital;  en  1820  il  fut  nommé  professeur 
extraordinaire,  en  182 i  professeur  ordinaire  de  thérapeutique  et  de  cli- 
nique médicale  à  l'université  et  médecin  en  chef  du  JuUus-Ho^pital;  sa 
réputation,  qui  n'avait  fait  que  grandir  depuis  quelques  années  et  commençait 
alors  à  franchir  les  frontières  de  l'Allemagne,  attirait  de  toutes  parts  des  élèves 
à  Wurtzbourg,  Il  n'eut  pas  cependant  le  talent  de  plaire  au  gouvernement 
bavarois,  qui,  pour  l'éloigner  de  ce  centre  scientifique  où  son  influence  dominait 
tant  d'esprits,  ne  trouva  rien  de  mieux  que  de  le  reléguer  à  Passau,  avec  le  titre 
d'employé  médical.  Schœnlein  n'accepta  point  celte  disgrâce  imméritée  et  se 
réfugia  ii  Zurich,  où  il  professa  de  1853  à  1840,  avec  le  même  éelat  qu'à 
\N^u'tzbourg.  En  1855,  il  avait  été  appelé  à  Bruxelles  pour  assister  la  reine  des 
Belges  dans  ses  premières  couches;  mais  il  refusa  le  poste  de  premier  médecin 
du  roi  qu'on  lui  offrait,  et,  après  un  voyage  à  Londres  et  à  Paris,  revint  à 
Zurich.  En  1839,  la  chaire  de  clinique  médicale  à  l'université  de  Berlin  se  trou- 
vant vacante,  tous  les  yeux  se  portèrent  sur  Schœnlein,  qui  l'accepta  avec  d'au- 
tant plus  d'empressement  que  depuis  longtemps  il  aspirait  à  revenir  dans  sa 
patrie  et  qu'il  n'avait  pas  trouvé  auprès  des  autorités  zurichoises  la  bienveil- 
lance à  laquelle  il  avait  droit  de  s'attendre  pour  les  services  rendus  par  lui  à 
la  Hocshclade  ;  le  droit  de  bourgeoisie  lui  fut  refusé  par  le  conseil  de  la  ville» 
du  moins  à  titre  gratuit,  parce  qu'il  était  catholique! 

Schœnlein  inaugura  ses  cours  à  l'université  et  ses  leçons  cliniques  à  l'hô- 
pital de  la  Charité  de  Berlin  en  mai  1840,  et  la  même  année,  il  fut  nommé 
professeur  ordinaire  à  l'Académie  militaire  médico-chirurgicale.  Dès  son  ar- 
rivée à  Berlin,  il  fut  appelé  à  soigner  le  roi  Frédéric-Guillaume  III,  et  à  la 
mort  de  Rust  en  1841,  il  fut  nommé  médecin  du  roi  de  Prusse,  de  celui 
qui  actuellement  est  empereur  d'Allemagne.  En  même  temps  il  fut  élevé 
à  la  dignité  de  premier  conseiller  médical  secret  de  la  couronne  et  de  con- 
seiller [vortragender  Rath)  au  ministère  de  l'instruction  publique  pour  toutes 
les  affaires  médicales.  Schœnlein  ne  tarda  pas,  d'autre  part,  à  devenir  le 
premier  praticien  de  Berlin;  et  tant  par  sa  situation  scientifique  et  purement 
médicale  que  par  ses  attache^:  officielles,  il  acquit  eu  peu  de  temps  une  influence 
énorme.  Mais  en  1859,  fatigué  de  la  vie  active  à  laquelle  le  condamnaient  les 
devoirs  de  ses  charges  multiples  aussi  bien  que  les  devoirs  professionnels,  et 
aspirant  à  respirer  librement  l'air  de  sa  ville  natale,  qu'il  n'avait  cesser  d'aimer 
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au  point  d'en   éprouver  souvent  de  la  nostalgie,  il  se  relira  à  Bamberg,  où  il 
mourut  le  25  janvier  186i,  unanimement  regretté. 

Schôniein  avait  débuté  dans  la  carrière  médicale  à  une  époque  où  la  méde- 
cine allemande  était  en  pleine  décadence,  grâce  aux  combats  incessants  que  se 
livraient  les  partisans  des  divers  systèmes  alors  en  présence,  tels  que  :  le  système 
présomptueux  et  absolument  stérile  dans  ses  résultats,  né  de  la  philosophie 
naturelle  do  Schelling;  le  brownisme  ;  la  théorie  de  l'irritation;  la  pathologie 
humorale,  etc.  Il  en  était  de  la  pratique  comme  de  la  théorie.  L'enseignement 
clinique  était  à  peu  près  nul  dans  les  petites  universités  allemandes  ;  tout  était 
donné  à  la  théorie,  rien  à  l'observation.  La  médecine  française,  au  contraire, 
brillait  de  tout  son  éclat  ;  la  lutte  était  à  peu  près  confinée  entre  les  partisans 
systématiques  de  Broussais  et  les  anatomo-pathologistes,  lutte  féconde  d'où  le 
progrès  seul  pouvait  sortir.  Les  travaux  de  Corvisart  publiés  en  1808,  et  qui 
venaient  de  tirer  de  l'oubli  la  découverte,  toute  allemande  cependant,  de  la  per- 
cussion, la  découverte  de  l'auscultation  par  l'immortel  Laënnecen  1819,  avaient 
passé  à  peu  près  inaperçus  en  Allemagne.  Tout  devait  changer  avec  Schôniein 
et  son  école.  Doué  d'un  talent  d'observation  merveilleux,  d'un  esprit  de  géné- 
ralisation des  plus  remarquables  en  même  temps  que  d'un  sens  pratique  émi- 
nent  ;  libre  de  toute  idée  théorique  préconçue,  n'appartenant  à  aucune  secte 
philosophique  ou  autre,  Schôniein  devait  comprendre  l'importance  de  ces  décou- 
vertes et  en  tirer  tout  le  parti  dont  elles  étaient  susceptibles  dans  son  ensei- 
gnement clinique  et  dans  le  traitement  des  maladies.  En  effet  à  la  Charité  de 
Berlin,  comme  au  Julius-Hospilal  de  Wurtzburg,  il  chercha  à  utiliser  tous  les 
moyens  pratiques  connus,  les  données  de  la  percussion  et  de  l'auscultation,  les 
résultats  de  l'examen  anatomo-pathologiquc,  le  concours  que  pouvaient  lui  offrir 
la  chimie  organique  et  l'examen  microscopique,  etc.  Aussi  le  voyait-on  souvent 
établir  avec  certitude  les  diagnostics  les  plus  difficiles  et  satisfaire  aux  indi- 
cations thérapeutiques  les  moins  apparentes  pour  tout  autre  que  pour  lui. 

Mais  c'était  l'époque  des  systèmes,  et  Scbonlein,  que  Most  appelle  même  le 
Sauvages  moderne,  à  cause  des  tendances  de  son  esprit,  eut  également  le  sien. 
Désireux  de  le  fonder  non  sur  des  vues  théoriques,  mais  sur  l'observation  exacte 
de  la  nature,  de  créer  une  classification  naturelle  des  maladies,  il  rejeta  comme 
artificielle  la  classification  de  Pierre  Frank,  qui  était  établie  uniquement  sur  la 
distinction  entre  quelques  symptômes  dominants  ;  aussi  tenant  compte  pour 
chaque  affection  morbide  de  l'ensemble  de  ses  caractères  anatomiques,  fonc- 
tionnels, chimiques  et  même  électriques,  il  distribua  les  maladies  en  classes, 
familles,  genres,  espèces,  etc.  Toutes  les  maladies,  si  nombreuses  et  si  variées 
qu'elles  soient,  il  les  ramenait  à  quelques  types  primordiaux,  toujours  sembla- 
bles à  eux-mêmes,  mais  offrant  des  variations  suivant  les  organes  ou  les  tissus 
atteints;  ainsi  l'inflammation,  par  exemple,  constituait  pour  lui  une  forme  mor- 
bide générique,  dont  les  espèces  étaient  représentées  par  les  organes  affectés. 
Sa  division  des  maladies  en  trois  classes,  les  Morphopathies  {Morphen),  les  Hé- 
matoses et  les  Névroses,  correspondant  aux  trois  tissus  fondamentaux,  le  zoo- 
gène,  \esang,  la  substance  nerveuse,  fausse  si  on  voulait  l'appliquer  à  la  patho- 
logie spéciale,  conserve  une  certaine^ valeur  en  pathologie  générale,  où  elle 
répond  bien  à  la  distinction  établie  entre  les  troubles  formalifs,  nutritifs  (.t 
fonctionnels.  Néanmoins,  cette  tentative  de  faire  de  la  nosologie  une  simple  branche 
des  sciences  naturelles,  à  l'instar  de  la  zoologie,  de  la  botanique,  etc.,  ne  pré- 
sente plus  aujourd'hui  qu'un  intérêt  purement  historique.  S'il  a  pu,  lui,  l'homme 
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de  génie,  parcourii'  heureusement  sa  voie  à  travers  ces  spéculations  patholo-^ 
giques,  il  n'en  est  pas  de  même  de  ceux  de  ses  disciples  qui,  voulant  aller  plus 
loin  que  lui,  devaient  infailliblement  s'égarer;  lui-même  n'était-il  pas  arrive' 
à  dire  que  la  médecine  pratique  peut  se  passer  de  la  physiologie  et  n'en  tire 
aucune  utilité  ! 

Son  école,  parmi  les  disciples  de  laquelle  nous  devons  compter  Canstatt, 
Pfeufer,  Fuchs,  Siebert,  Eisenmann,  Griesinger,  Lebert,  etc.,  a  porté  le  nom 
d'école  naturaliste,  et  son  plus  grand  mérite  est  de  s'être  si  heureusement 
substituée  à  l'école  dérivée  de  la  philosophie  naturelle. 

Telle  a  été  l'oeuvre  scientifique  de  ce  savant  éminent  qui,  au  talent  et  au 
génie,  unissait  les  connaissances  les  plus  étendues. 

Les  biographes  de  Schônlein  en  parlent  comme  d'un  professeur  doué  d'une 
élocution  facile  et  d'un  remarquable  talent  d'exposition.  Ajoutons  qu'il  ne 
s'occupait  pas  exclusivement  de  médecine,  mais  qu'il  cultivait  avec  un  égal 
succès  les  sciences  naturelles  et  la  numismatique,  et  s'intéressait  vivement  aux 
productions  artistiques. 

On  peut  citer  de  Schônlein  : 

I.  Voii  der  Hirnmetamorphose.  Inaug.  Ahhandl.  Wûrzb.,  1816,  in-8°. —  II.  Allgemeîne  uTid 
specielle  Palhol.  und  Therap.  Vorlesuiig...  herausg.  von  einem  seiner  Zuhôrer.YiÙTih.  1831, 
4  vol.  gr.  in-S";  3"  édit.  Ilerisau,  1854,  4  vol.  in-8°  ;  4»  édit.  St-Gallen,  1859,  4  vol.  gr.  in-8° 
(les  premières  èilit.  de  cet  ouvrage,  publié  sans  l'autorisation  de  Schônlein,  étaient  écrites 
dans  un  style  assez  incorrect  et  renfermaient  des  erreurs  qui  ont  en  grande  partie  disparu 
dans  la  4'  édit.).  —  \\\.  Krankheitsfamilie  der  Typhen.  Nach  dessen  neuesten  Vorlesungen.,. 
herausg.  von  einem  seiner  Zuhôrer.  Zurich  ,  1840,  gr.  in-8°.  —  IV.  Klinische  Vortrâye  in 
dem  Ctiarilé-Krankenhause  zu  Berlin  Redig.  u.  herausg.  von  L.  GUlerbock.  Berlin,  1842, 
gr.  in-H»,  3°  édit.  Ibid.,  1843-1844,  3  llefte,  gr.  in-8°.  —  V.  Progr.  de  variis  choleram 
curandi  methodis.  Virceburgi,  1831,  in-4''.  —  VI.  Progr,  de  constitutione  morborum  epi- 
demica  per  semestre  hiemale  Herbipoli  observata.  P.  1,  2.  Virceburgi,  1832,  in-4°.  —  VII. 
Progr.  de  morbo  exanthematico  per  urbeni  noslram  epidemice  grassante.  Virceburgi,  1832, 
in-4''.  —  VIII.  Observationes  quœdam  ad  chemiam  patliologicam  spectantes.  Progr.  Virce- 
burgi, 1852,  in-4''.  —  IX.  Progr.  de  empyemate.  Virceburgi,  1853,  in-4°.  —  X.  UeberCrys- 
talle  im  Darmcanal  bei  Typhus  abdominalis .  In  Mûller's  Archiv  f.  anat.  Phijsiol.  u.  wiss. 
Med.,  1830,  p.  258.  —  XI.  Zur  Pathogenie  der  Impetigines.  Ibid.,  1839,  p.  82. 

Les  travaux  de  Schônlein  ont  donné  lieu  aux  publications  suivantes,  que  nous 
croyons  devoir  citer  ici  : 

I.  W.  FicKEL.  Schônlein  S  Klinik  und  Jxhrmethode...  Bautzen,1844,  in-8''. —  II.  Ferd.  Jabn. 
Zur  Naturgeschichte  der  Schônleinschen  Binnenausschlàge  oder  Entexantheme.  lena,  1840, 
gr.  in-S".  —  III.  Lerhs  u.  Scharlau.  Dr.  Schônlein  als  Arzt  und  klinischer  Lehrer...  Ber- 
lin, 1842,  gr.  in-8°.^IV.  Most.  Ueber  aile  und  neue  medicinische  Lehrsysteme...  und  ûber 
Dr.  J.-L.  Schônleins  neuestes  nalûrliches  System  der  Medicin.  Leipzig,  1841,  gr.  in-8°.  — 
V.  Fr.  Pauli.  Schônlein's  klinische  Vortràge...  kritisch  beleuchtet.  Landau,  1844,  gr.  in-8°. 

—  VI.  R.  Remak.  Diagnostische  und  pathogenetische  Vntcrsuchungen  in  der  Klinik  des  Geh. 
Raths  Dr.  Schônlein...  angestellt...  Berlin,  1845,  gr.  in-8°.  —  YII.  C.-A.-W.  Richter.  Dr. 
Schônlein  und  sein  Yerhàltniss  zur  neuern  Heitkunde...  Berlin,  1843,  gr.  in-8°.  —  VIIL 
G.-W.  ScBARLAD.  Dr.  Schônlein  und  sein  Anhang.  Berlin,  1843,  gr.  in-S".  —  IX.  A.  Sieberï, 
Schônleins  Klinik  und  deren  Gegner,  die  DDr  Conradi,  Scharlau  u.  Lehrs.  Erlangen,  1843, 
gr.  in-S".  —  X.  F.  Unger.  Sendschreiben  au  Prof.  Schônlein.  Beitr.  zur  vergl.  Pathologie. 
Wien,  1840,  gr.  in-4''.  —  XI.  Virchovp,  Gedâchtnissrede  auf  Schônlein.  Berlin,  1865,  in-8°' 

—  XII.  Schônlein's  pathogenetische  Ideen.  In  Berlin,  med.  Centralzeitung,  1833,  p.  33,  579r 
602,613.  L.  Hn. 

SCHŒlvniETZEL  (Franz-Gabriel).  Médecin  allemand,  naquit  à  Eichstâdt.le 
22  août  1736.  Il  commença  ses  études  à  Mannheim,  les  continua  à  Montpellier, 
où  il  obtint  la  maîtrise  en  1751,  puis  à  Paris,  à  Strasbourg  et  à  Reims;  c'est 
dans  cette  dernière  ville  qu'il  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1755.  Après  avoir 
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voyagé  pendant  trois  ans  dans  divers  pays,  pour  son  instruction,  il  revint  dans 
sa  patrie  et  fut  nommé  en  1758  successivement  professeur  extraordinaire  et 
professeur  ordinaire  de  médecine  à  l'Université  de  Heidelberg.  11  mourut  le 
2  avril  1785,  laissant  : 

I.  Dissert,  de  hœmorrhagiis.  Heidelbergée,  1762,  in-4°.  —  II.  Programma  gtio  ustis  for- 
cipum  in  arte  ohstelricia  disquiritur.  Heidelbergae,  1764,  in-4°.  —  111.  Diss.  regiminis 
gravidarum  tcntamen.  Heidelbergae,  1765,  in-4°.  —  lY.  Diss.  de  sectione  anatomica  in 
cadaveribus  de  autocheiria  suspectis.  Heidelbergae,  17G6,  in-4°. —  V.  Diss.  ienlamen  his- 
toriœ  facultatis  medicœ  Heidelbcrgensis.  Heidelbergae,  1769,  in-4°.  —  VI.  Progr.  de  neces- 
sitate  laxantium  in  morbis  exantheinaticis.  Heidelbergae,  1769,  111-4°.  —  YII.  Diss.  noxœ 
potus  infantilis  calidi.  Heidelbergae,  1769,  in-4°. —  YIII.  Diss.  de  nociro  terreorum  in  mor- 
bis exanlhematicis  usu.  Heidelbergae,  1769,  in-4'.  —  IX.  Diss.  colleclaneorum  ad  hisloriam 
facultatis  medicœ  Heidelbcrgensis  fasciculi  duo.  Heidelbergae,  1772,  in-4''. — X.  Diss.  venee 
sectio  prœservatona.  Heidelbergae,  1774,  in-4°.  —  XI.  Diss.  de  hœmorrhagiis  gravidarum 
ac puer per arum.  Heidelbergae,  1775,  in-4°.  —  XII.  Progr.  de  musculis  psoa  et  iliace  sup- 
puratis.  Heidelbergae,  1776,  in-4''  —  XIII.  Progr.  adversaria  medico-academica.  Heidel- 
bergae, 1778.  in-8°.  —  XIV.  Diss.  de  scarlutina  in  annis  1775  et  1776  epidemica.  Heidel- 
bergi<e,  1779,  10-4°.  —  XY.  Progr.  de  antimonii  et  ynercurii  in  facultate  medica  Heidel- 
bergensi  fatis.  Heidelbergae,  1780,  in-4°,  —  XYI.  Progr.  de  partu  nalibus  prœviis  absol- 
vendo.  Heidelbergae,  1780,  in-4°.  —  XVII.  Diss.  de  feminis,  quibus  lactatio  non  convenit 
Heidelberga;,  1780,  in-4°.  —  XYIII.  Diss.  de  dijsenleria  annis  1779,  1780  cl  1781  epide 
mica.  Heidelbergae,  1781,  in-4°.  —  XIX.  Diss.  conslitutio  epidemica  Heidelbcrgensis  a  sept 
1781  ad  fin.  jan.  1782,  Heidelbergae,  1782,  in-i".  L.  IIx. 

SCHOOK  (M.\RTi>').  Plus  connu  sous  son  nom  latinisé  de  Schookins,  ce 
savant,  si  vanté  par  Guy  Patin,  est  né  à  Utrecht,  le  1^''  avril  1614,  et  est  mort  à 
Francfort  en  1665.  Il  s'appliqua  spécialement  à  l'étude  de  la  philosophie,  des 
belles-lettres  et  de  la  théologie.  Ayant  obtenu,  écrit  un  de  ses  biographes,  une 
place  au  gymnase  de  Deventer,  il  y  enseigna  la  langue  grecque,  l'éloquence, 
l'histoire  et  la  géographie  ;  mais  il  ne  conserva  pas  longtemps  ce  poste,  étant 
passé  en  1640  à  Groningue,  pour  y  "remplir  une  chaire  de  logique  et  de  phy- 
sique. Sur  la  fin  de  ses  jours,  il  alla  enseigner  l'histoire  à  Francfort-sur-l'Oder. 
Ses  ouvrages  sont  pleins  d'érudition  ;  mais,  pour  la  plupait,  de  simples  compi- 
lations. On  dislingue  surtout  son  histoire  de  l'œuf  couvé,  sa  dissertcilion  sur  le 
beurre  et  le  fromage,  dans  laquelle  il  a  rassemblé  tous  les  faits  d'idiosyncrasie 
contre  l'usage  de  cette  dernière  substance,  et  un  petit  traité  consacré  à  combattre 
la  théorie  chimique  de  la  digestion,  qui  s'opère  suivant  lui  par  la  seule  influence 
de  la  chaleur  animale.  Ces  ouvrages  sont  plus  curieux  qu'utiles,  mais  ils  se 
lisent  encore  avec  intérêt  : 

I.  Tractatus  de  butyro  et  de  adversatione  casei.  Groning.,  1664,  iii-12  de  512  pp.  — 
II.  Liber  der  Cervisiâ.  Groning.,  in-12,  429  pp.  —  III.  R.  Descaries  et  pi-ce f.  admiranda 
methodus  severce  philosophiœ.  UUraj.,  1645,  in-12,  275  pp. — IV.  De  fermento  cl  fermenta 
tione  liber.  Groning.,  1665,  in-12,  670  pp. —  V.  Dissertalio  de  oio  et  pullo.  L'itrajecti,  16i5 
in-12,  183  pp.  —  YI.  De  Sternutalione.  Amstelod.,  1664,  in-12,  164  pp.  —  YII.  Tractatus. 
de  Turffis,  seu  de  cespitibus  bituminosis.  Groning.,  1658,  in-12.  —  Yill.  Dissertalio  de  ha- 
rengis,  vulgo  haleribus  dictis.  Groning.,  1658,  in-12.  — IX.  Disquisilio  physica  de  singu- 
lari  fœtu,  in  qua  rari  casus  et  proponuntur  et  examinantur,  Groning.,  1669,  in-8°.  — 
X.  De  ciconiis  Tractatus.  Groning.,  1660,  in-12.  —  XI.  Dissertatio  de  Lino.  Groning.,  1664 
in-12.  —  XII.  Dissertatio  de  inediâ  medicamento  universo.  Groning.,  166i,  in-12.     A.  G. 

SCHŒPF  (Ioha>".x-David).  Médecin  et  naturaliste  allemand,  naquit  à  Wun 
siedel  le  8  mars  1752.  Il  fit  ses  études  médicales  à  Erlangue,  Berlin  et  Vienne, 
et,  après  un  voyage  en  Russie,  eu  Italie  et  en  Suisse,  vint  prendre  son  grade  de 
docteur  à  Erlangue  en  1776.  Il  était  sur  le  point  d'entreprendre  un  voyage  aux 
Indes  occidentales,  quand  on  lui  offrit  de  prendre  service  dans  les  troupes  que 
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l'Angleterre  recrutait  alors  à  Ânspach,  pour  combattre  les  xMnéricains  qui  ve- 
naient de  proclamer  leur  indépendaucc.  11  accepta  et  partit  le  7  mars  1777  et 
quand  la  paix  fut  conclue,  en  1783,  il  ne  revint  pas  en  Europe  avec  les  troupes 
allemandes,  mais  prolongea  son  séjour  dans  les  pays  de  l'Union  américaine, 
pour  acquérir  une  connaissance  exacte  de  la  constitution  physique  de  cette  région 
du  nouveau  continent,  dont  il  n'avait  pu  jusqu'alors  explorer  qu'une  porlion 
restreinte  des  côtes.  En  1784,  il  se  rendit  à  Londres  et  parcourut  toute  l'Angle- 
terre; puis  il  passa  en  France,  séjourna  à  Paris  pendant  trois  semaiues,  et  enfin 
revint  à  Anspach  et  à  Bayreuth.  En  1785,  il  obtint  la  charge  de  médecin  de  la 
cour  et  de  médecin  militaire,  celle  de  deuxième  médecin  pensionné  à  Bayreuth, 
et  devint  membre  du  collège  médical  de  celle  ville.  En  1788,  il  accompagna  à 
Venise  le  margrave,  qui  venait  de  le  nommer  son  premier  médecin  avec  rang 
de  conseiller  de  la  cour  et  du  gouvernement.  En  1789  et  1790,  il  fit  avec  le 
margrave  un  second  voyage  en  Italie,  et,  à  son  retour,  le  gouvernement  prussien 
le  nomma  inspecteur  en  chef  de  la  pharmacie  de  la  coui'  à  Anspach  et  vice- 
président  du  collège  médical d' Anspach.  En  1792,  Schôpf  voyagea  en  Hollande; 
puis  en  1794,  visita  Francfort,  Mannheim,  Ileidelberg,  Ueilbronnet  Schwâbisca- 
hall.  Enfin,  en  1795,  il  fut  élevé  à  la  dignité  de  conseiller  secret  de  la  cour  et 
devint  président  du  collège  médical  d'Anspach,  d'où  il  passa,  en  1797,  à  la 
présidence  du  collège  médical  de  Bayreuth. 

Schopf  s'est  occupé  avec  un  égal  succès  de  médecine,  de  matière  médicale  et 
d'histoire  naturelle;  il  a  fait  connaître  la  matière  médicale  américaine  en 
Europe  et  le  premier  a  attiré  l'attenlion  des  médecins  européens  sur  l'emploi 
de  l'opium  dans  la  syphilis,  préconisé  par  l'anglais  Nooth.  Il  est  mort  à  Anspach 
le  10  septembre  1800,  laissant  : 

I.  Dissert,  inaitg.  de  medicamentorum  mutatione  in  corpore  humano,  prœcipue  a  fluidis. 
Erlançîe,  1776,  in-l».  —  11.  Von  der  Wlrkung  des  Mjhnsaftes  in  der  fMStseuche  ;  nebst 
einigen  andern  zur  Natiu-le/ire  und  Arzneygelahrheit  geliôrigen  Beobachtungen,  Sordame- 
rika  belreffend.  Erlangen,  1781,  iii-8°.  —  111.  Materia  medica  Americana,  potissimmn 
regni  ver/etabilis.  Erlangpc.  1787,  in-8".  —  IV.  Beytrâge  zur  mtneralogischen  Kenntniss 
des  ôstlichen  Tfieils  von  JSordarnerika  und  seiner  Gebûrge.  Eiiangen,  1787,  gr.  in-8°. 
—  V.  Reise  durch  einige  der  milllern  und  siidUchen  vereinigten  Nordamerikanisclien 
Slaaten  nach  Ost-Florida  und  den  Bahama- Insein  ,  unternommen  in  den  lahren, 
1783  und  1784,  2  Theile.  Erlaiigen.  1788,  gr.  iii-8°.  —  VI.  Historia  tesludinum,  icouibus 
illustrata.  Fasc.  I-VI.  Erlangse,  1792-lSOl,  gr.  in-i".  En  allemand  sous  ce  tiU'e  :  yalw- 
geschichte  der  Schildkrôten,  mit  Abbildungen  erlâulert.  Ibid.  id.  (Ouvrage  incomplet).  — 
VII.  Calalogus  medicamentorum  lam  simplicium  quam  compositorum,  quœ  in  officiais 
pharmaceuticis  Principatunm  Borussicorum  in  Franconia  vi  legis  prœsto  esse  debent. 
Erlangœ,  1798,  in-8°.  —  VIH.  Ueber  den  Einfluss  des  Medicinalwesens  auf  den  Staat 
und  ûber  die  Vernachlassigung  desselben  in  den  meisten  Teutschen  Staaten.  Hof,  1799, 
in-S°,  et  in  K.  J.  Langen's  ^eueste  Staatenkund ,  Bd.  I,  H.  5,  p.  529,  1798,  et  in  Scherf 
Beytrâge  zum  Archiv.  der  med.  Policey,  Bd.  VIH,  Samml  2,  n"  1,  1799.  —  IX.  Ueber 
Klima,  Witterung,  Lebensart,  Krankheiten  u.  s.  w.  in  Nordamerika.  In  Meusel's  histor. 
Liileralur,  St.  7,  p.  71;  St.  8,  p.  180;  1781.  —  X.  Vler  Briefe  von  dem  gegenwârtigen 
Zusland  in  Nordamerika  aus  dem  Lande  selbst  im  lahr  1783.  In  Schlô^er's  Staats-Anzei- 
gen,  H  2j,  1785.  —  XI.  Einige  Gedanken  und  ein  Brief  ûber  den  Fichtelberg.  Ibid.  id.  — 
XII.  Vom  Amerikaniscken  Frosche.  In  Naturforscker,  St.  18.  —  XIU.  Der  Nordameri- 
kanische  Pertsch ;  der  gemeine  Hecht  in  Amerika;  der  Nordanierikanische  Haase.  Ibid., 
St.  20,  1784. — XIV.  Ueber  einige  Seewûrme ;  Bemerkungen  ûber  eine  Art  Seeblasen  ;  minera- 
logischc  Bemerkungen  âber  einen  Theil  der  Schweizergebiirge.  Ibid.  St.  21,  1785.  —  XV. 
Ueber  die  Tenperatur  der  Pflauien.  Ibil.  St.  23.  —  XVI.  Beschieibung  einiger  JSordame- 
rikanischcn  Fiscke,  vorzûglich  aus  den  Neuyorkischen  Gewdssern.  In  Schriften  der  Bsrli- 
ner  Gesellsch.  Saturforsch.  Freunde,  Bd.  VIll.  St.  3,  p.  158,  1788.  —XVII.  Observ.  circa 
electricitatis  spontanées  in  corpore  humano  indicia.  In  "Sova  Acta  Academiœ  Naturœ  Curio- 
sorum,  t.  VIII,  p.  203,  1791.  —  XVIII.  Innere  Wirkungen  durch  dussere  Arzneyen.  In 
Hufelands  Journ.il  der  prakl.  Heilkunde,  Bd.  V,  St.  4,  1798.—  XIX.  Noch  ein  Beytrag  su 
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dem  Vorschiafje  auch  die  hartmichigsten  Krankheiten  blos  dtirch  âmsere  Mitlel  zn  heilen 
Ibid.  Bd.  \V,  St.  2,  p.  41,  1802.  —  XX.  Arlicles  dans  Der  llensische  Arzt,  Journal  von  uiid 
fiir  Franken,   etc.  L.  Un. 

SCHŒPF-:nEREl  (Acgcst).  Médecin  hongrois  distingué,  naquit  en  1804 
à  Raab,  près  de  Comorn.  Il  commença  ses  études  médicales  à  Pavie,  puis  les 
continua  à  Ileidelberg,  Vienne  et  Pesth,  et  obtint  ses  diplômes  dans  ces  trois 
Universités.  Par  la  suite,  il  se  fit  recevoir  licencié  du  collège  royal  des  médecins 
de  Londres.  Il  se  fixa  tout  d'abord  à  Pesth,  où  il  ne  tarda  pas  à  acquérir  une 
grande  réputation  ;  il  devint  successivement  mailre  en  ophthalmologic,  profes- 
seur extraordinaire  de  médecine,  puis  professeur  d'histoire  de  la  médecine  à 
l'Université.  En  1835,  il  tonda  l'hôpital  des  enfants  de  Pesth,  dont  il  devint  le 
médecin  en  chef  et  le  directeur.  En  1858,  il  avait  créé  un  institut  orthopédique, 
qui  ne  subsista  pas.  A  partir  de  184*2,  il  rédigea  VEvkônijwek,  journal  de  méde- 
cine écrit  en  hongrois.  Compromis  dans  le  mouvement  révolutionnaire  suscité 
par  Kossuth  en  1848,  Schôpf-Merei  dut  s'exiler  en  1849  ;  il  ne  s'échappa  qu'à 
grand'peine  de  Temesvar  avec  sa  famille,  lors  de  la  prise  de  cette  ville,  se  rendit 
à  Widdin,  et  de  là  à  Constantinoplc,  où  il  ne  resta  que  quelques  mois.  Enfin  il 
alla  se  fixer  à  Manchester,  où  il  devint  médecin  à  l'hôpital  des  enfants  et  conquit 
en  peu  de  temps  une  situation  des  plus  honorables.  Il  mourut  d'un  cancer  du 
foie  le  12  février  1858,  profondément  regretté  par  tous  ceux  qui  l'avaient  connu. 
II  était  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Orvosi  reiidszerek  gjjôgymôdok,  es  némelly  rokon  tàrgyakrol  (la  médecine  en  général, 
etc.)  Pesth,  1834,  gr.  in-8°.  —  II.  Pojmlaire  Amlevtung  i'ther  Skropheln,  englische  Krank- 
heit,  die  orthopâdische  Anstalt,  Gyinnastik,  etc.  Pestli,  1856.  in-S».  —  III.  Die  umsiim- 
menden  Einwirkungen  und  die  Krankheiten  des  Kôrpers  und  der  Seele  wâhrend  und  nach 
der  Uberschwemmung  von  Pesth.  Le'\\ii\g,  1859.  gr.  in-8°.  —  IV.  Die  Heilquellen  von 
Saliàcz,  fur  Aerzte  und  Nichtdrzte.  Pestli,  18 il,  gr.  in-S".  —  V.  Inhres-Beitrag  zur  prak- 
tischen  Medicin  und  Chirurgie  in  Kinder  krankheiten  vom  Pesther  Kinderspital.  Enthal- 
tend  :  Allgemeine  pàdiatrische  Grundzuge,  eine  genaue  Darstellung  und  Behandlung  der 
akuten  Fieber,  Entzûndungen,  Tubeikelsuchl,  Scrofel-Krankheiten,  etc.;  mit  Arzneicor- 
schriften  und  pathologischen  Seklionen,  chiriirgischen  Operationen,  mit  volhlândigen 
Abhandlungen  ûber  die  Myo-Tenolomien  an  krummen  GUedern  und  die  Opération  des 
Schielens.  Pesth  und  Leipzig,  1841,  gr.  in-S".  —  VI.  Allgemeine  Bemerkungen  ûber  Kindrr- 
Krankheiten.  In  Journal  fiir  Kinderkrankh,  Juli,  1847.  —  VII.  Klinische  Erfalirungen  iïber 
Gehirnkrankeiten  bel  Kindern.  In  Oesterr.  med.  Jahrbiicher,  Bd.  LX-LXIII,  1847-48.  ■ — 
VIIl.  On  Spasms  aud  Convulsions  ofChildren.  Edinburgh,  1850,  in-8°. —  IX.  Lectures  on 
Tempéraments  and  their  Proper  Diet.  Comparison  belween  England  and  Continental  Coun- 
tries.  Manchester,  1852,  in-8.  —  X.  .\vec  ^^llitellead  :  l"  Bericht  iiber  das  Kinderheilinstilut 
zu  Manchester.  In  Journal  fiir  Kinderkrankh.,  Jahrg.  XV,  II.  5-4,  1857.  —  XI.  2"'  Bericht 
ûber  das  klinische  Hospital  fiir  Kinderkranklieiten  zu  Manchester .  In  Journal  fur  Kin- 
derkr.,  Jahrg.  XVI,  H.  9-10,  1858.  (Voy.  Schôpf  et  ^Vhitehead  :  Recherches  statistiques  sur 
le  développement  des  enfants.  In  Union  médicale,  1859,  n"  46,  p.  l'il.)  L.  Hn. 

SCHORDAlVïV  (Sigismoxd).  Médecin  autrichien,  né  en  1797  à  Gross-Lévard, 
près  de  Presbourg,  fit  ses  études  médicales  à  TUniversité  de  Peslh,  s'y  fit  rece- 
voir docteur  en  1817,  puis  en  1821,  fut  nommé  professeur  d'anatomie  et  de 
physiologie  à  la  même  Université,  fonctions  qu'il  rempht  avec  honneur  pendant 
de  longues  années.  Il  mourut  à  Pesth  le  Jl  avril  1862.  Il  était  conseiller  de 
l'empire.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  med.  de  medicina  populari.  Pesthini,  1817,  in-8°.  —  II.  Remarques 
sur  lecholéra  épidémique  en  Hongrie  (en  hongrois).  In  Orvosi  Tàr.  t.  III,  livr.  I,  1831.  (Dans 
cet  article,  il  affirme  que  les  sangsues  avaient  disparu  de  la  Hongrie  pendant  le  choléra) 
—  III.  Autres  articles  dans  le  même  journal.  L.  Hn, 
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SCnoBER  (Christophe).  Voici  la  notice  que  la  Biographie  médicale,  qui  fait 
suite  au  Dictionnaire  de  médecine  en  60  volumes,  a  consacrée  à  ce  médecin. 

Né  à  Memmingenle2  décembre  1618,  Christophe  Schorer  alla  étudier  à  Stras- 
bourg la  médecine  dont  son  aïeul  maternel  lui  avait  inspiré  le  goût.  11  s'appliqua 
en  même  temps  à  l'astronomie,  dont  il  s'occupa  probablemeut  beaucoup, 
puisqu'il  composa  un  calendrier,  qu'il  publia  en  16 il  dans  cette  ville,  et  qu'il 
continua  de  donner  pendant  trente  ans.  En  1643  il  passa  à  Bâle,  et,  après  avoir 
parcouru  la  Bjurgogne  et  s'être  arrêté  quelque  temps  à  Montbéliard,  il  se 
rendit  à  Padoue  oiî  il  fut  reçu  docteur  en  1654.  A  son  retour  en  Allemagne,  il 
devint  médecin  de  sa  ville  natale,  obtint  la  confiance  du  duc  de  Wurtemberg,  et 
mourut  le  12  février  1671.  Ses  ouvrages  sont  : 

I.  Bedenken  vom  Schlag  oder  Gewalt  Gottes,  und  wie  man  sich  dafûr  bewahren.  Ulm, 
1665,  in-S°.  —  II.  Unterricht  von  der  Cur  der  Pest.  Ulm,  16(56,  in-12.  Ibid.,  1667,  in-8».  — 
III.  Bedenken  von  dein  Aufnchmen  der  Medirin.  Ulm,  1608,  in-8°.  —  lY.  Regeln  der  Ge- 
sundheit.  l'im,  1669,  in-12.  —  V.  Medicina  peregrinationum,  oder  Arzney  der  Reisenden. 
Augsb.,  1663,  in-8".  —  Bericht  vom  ISutzen  und  Gebrauch  der  Fontanellen.  Augsb.,  1664, 
in>-8°.  —  Kurzer  Unterricht  von  der  Pestkrankheit.  Francfort,  1680,  in-12.  —  YI.  Opuscula 
conjuncta.  Yienne,  1694,   in-12.  A.  C. 

SC0[OSL'L.t.\  (Jou\nn-Mich\el).  Médecin  allemand,  naquit  à  Waydhofen,  sur 
la  Theya,  le  28  avril  17i5,  se  fit  recevoir  docteur  à  Vienne  en  1767,  puis  se 
fixa  dans  cette  capitale  et  devint  notaire  de  la  Faculté  de  médecine.  11  mourut  à 
Vienne  le  26  janvier  1795,  laissant  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  vinis.  Yiennre,  1767,  in-8.  —  II.  Abhandlung  von  den  heilsamen 
Krâften,  W/rkung  und  Gebrauch  des  Mannesdorfer  Bades.  ^Yien,  1783,  in-8°.  — 
III.  Abhandlung  iiber  die  Schàdlichkeit  des  Einwickelns  [Fatschens]  der  Kinder  und  die 
Schniirbritste  (Jlieder).  Viien.  1785,  in-8°.  —  IV.  Grïindlicher  Unlerric/it  fiir  das  Land- 
volk  :  Wie  und  auf  ivas  Weise  Jedcrmann  seinen  ertrunknen,  ers/ickten,  erfrornen,  von 
Hitze  verschmachteten  und  vom  Blitz  beri'thrtcn  unglïnklichen  Nebeninenschen  Eiilfe 
leisten,  der  Better  aber  fiir  sein  eigenes  Leben  sich  sicher  stellen  soll.  ^\ien,  1786,  in-8°. 
(Ouvrage  qui  eut  beaucoup  de  succès  en  Allemagne.)  —  Y.  Une  traduction  :  A.  Stoerk  : 
Prœcepla  medico-practica  in  usum  chirurgorum  castrensium  et  ruraiium  ditionum 
Austriacorum,  e  lingua  germanica  in  latinam  versa.  T.  I  et  II,  Yienns,  1777,  in-S". 
Edit.  II  aucta.  Ibid.,  1791,  in-8.  L.  Hx. 

Cet  auteur  ne  doit  pas  être  confondu  avec  : 

Schosuian  (Joh.v>>-Nepomuck).  Autre  médecin  de  Vienne,  y  a  vécu  dans  la 
première  moitié  de  ce  siècle  ;  il  était  membre  de  la  Faculté  et  de  la  Société  de 
médecine  de  cette  ville;  nous  ne  connaissons  aucun  détail  sur  sa  vie.  11  est 
connu  par  l'ouvrage  suivant  ; 

Anleitung  aile  Arten  des  Scheintodcs  auf  die  fasslichste  und  sicherste  Art  zu  erkennen 
und  die  Ungliicklichen  wieder  zu  beleben.  Wien,  1803,  in-8°.  L-  Hs. 

SCHOTI.4.  (Jacq.,  Collect.,  I.  93).  Genre  déplantes  de  la  famille  des  Lé- 
gumineuses, et  du  groupe  des  Csesalpiniées-Amherstiées,  dont  les  fleurs  ont  4  sé- 
pales, 5  pétales  imbriqués,  et  10  étamines,  libres  ou  càpeu  près.  Le  fruit  est  une 
gousse  incomplètement  déhiscente.  Les  graines  sont  orbiculaires,  comprimées; 
leur  funicule  peut  se  dilater  en  une  sorte  d'arille  qui  existe  dans  le  S.  latifolia 
et  manque  dans  le  S.  speciosa.  Ces  graines  sont  comestibles.  Les  Hottentots 
se  nourrissent  de  celles  du  S.  afra,  quand  les  autres  aliments  leur  manquent; 
ils  les  font  griller  sous  la  cendre.  Médicus  a  nommé  ce  genre  Théodora,  et  le 
(S.  speciosa   porte  quelquefois  le  nom  vulgaire  de  Belle-Théodore.  La  disserta- 
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lion  de  Médicus  sur  ces  plantes  se  trouve,  d'après  Me'rat  et  Delens  {Dict.  Mat. 
méd.,  YI,  252),  dans  l'ancien  Journal  de  médecine  (LXXXIV,  154).  Les  graines 
du  S.  latifoJia  Jacq.  se  mangent  jeunes.  Celles  du  S.  tamarindifolia  tiennent 
lieu  de  pain  aux  indigènes.  H.  Bn. 

Bibliographie.  —  Thuneerg,  Yoijag.,  I,  260.  —  Sparmann,  Yoyag.,  Il,  10.  —  Rosesth.,  Sy- 
nops.  plant,  diaphor.,  1041.  —  H.  Bx.  Hist.  des  pi. ,  II,  100,  169,  180,  n.  27. 

SCHOTTE  (Joiia-n.n-Peter).  Médecin  allemand,  naquit  à  Wolfhagen  le 
29  mars  1744.  Il  commença  ses  études  médicales  à  l'Université  de  Marbourg, 
puis  alla  passer  quatre  ans  dans  une  pharmacie  à  Amsterdam  ;  il  se  rendit  à 
Paris  vers  1762  où,  après  un  séjour  d'un  an,  il  obtint  un  emploi  dans  la  phar- 
macie royale  et  put  étudier  en  même  temps  la  chirurgie  etl'anatomie.  En  1768, 
il  entreprit  un  voyage  en  Espagne  et  en  Portugal  ;  de  retour  à  Paris,  il  ne  s'y 
arrêta  que  fort  peu  et  se  rendit  à  Londres,  où  il  prit,  en  1769,  du  service 
comme  chirurgien  de  la  marine.  C'est  en  cette  qualité  qu'il  fît  son  premier 
voyage  au  Sénégal  ;  il  en  revint  au  bout  de  quatre  ans,  rentra  en  Allemagne, 
prit  le  bonnet  doctoral  à  Marbourg  en  1774  et  fut  nommé  médecin  de  l'hôpital 
de  Cassel.  Mais  un  an  après  nous  le  retrouvons  à  Londres,  faisant  ses  préparatifs 
pour  un  nouveau  voyage  au  Sénégal  ;  il  s'y  rendit  en  effet,  mais  le  mauvais 
état  de  sa  santé  l'obligea  à  revenir  dans  son  pays,  où  il  mourut  le  10  novem- 
bre 1785,  laissant  : 

I.  A  Treatise  on  the  Synochus  Atrabiliosa,  a  Contagions  Fever,  which  raged  at  Sénégal 
in  the  Year  1778,  and  proved  Fatal  to  Greatest  Part  of  the  Europeans  and  ta  a  Number 
of  the  Natives  ;  to  which  is  prefixed  a  Journal  ofthe  Weather,  etc.,  and  annexed  to  it  a 
Short  Réflexion  on  the  Gum  frade  of  Sénégal....  London,  1782.  En  allemand  avec  notes 
par  A.  F.  A.  D.  Stendal,  1786,  in-S".  En  extr.  par  G.  Forster,  in  Gôtting.  Magaz. 
Jahrg.  III,  St.  6,  p.  729.  —  II.  G.  W.  Stein's  Abhandlung  von  deni  wechelseitigen 
Niitien  und  Schadcn  des  Wendungsgeschàfts...  la  Baldinger's  Magaz.  f.  Aerzte,  St.  2, 
1775.  —  III.  G.  W.  Stein's  Abhandl.  von  deni  Bau  und  den  Vorziigen  der  Levretischen 
Zange,  ans  dem  Laf.  Ibid.  St.  5.  —  IV.  G.  W.  Stein's  Abhandl.  von  dctn  Vorzuge  der 
Zange  zur  Erhaltung  des  Lebens  des  Kindes  in  schwerer  Gebwt;  aus  dem  Lat.  Ibid. 
St.  5.  —  V.  Journal  of  Weather  at  Senegainbia,  during  the  Prevalence  of  a  very 
Fatal  Putrid  Disease ,  with  Remarks  in  the  Country.  In  Philosoph.  Transact., 
vol.  LXX,  p.  II  for  1781,  Art.  28.  —  VI.  Kurze  Nachrichten  Uber  den  Zustand  von 
den  dasigen  Mohren-  und  Negerstâmmen,  den  Thieren  und  Pflanzen...  aus  dem  miind- 
lichen  Bericht  des  D.  Schotl[e).  Herausg  ..  von  J.  R.  Gorster...  In  Forster's  uriÂ 
Sprengel's  Beytrdge  zur  Yôlker-und  Lânderkunde.  Th.  I,  p.  37,  264;  1781.  —  Yll.  Von 
einem  ungeheuren  soyenannlen  Fleischbruche,  den  Sch.  bey  einem  Schwarzen  aufder  Insel 
Sénégal  beobachtet.  In  Philosoph.  Transact.,  vol.  LXXIII,  p.  1,  1785.  L.  Hx. 

SCHOTTIX  (Carl).  Médecin  allemand,  né  en  1773,  exerça  pendant  de 
longues  années  l'art  de  guérir  à  Kôstritz  ;  il  était  conseiller  de  la  cour  et  médecin 
particulier  du  prince  de  Reuss.  Dans  les  publications  médicales  qu'il  a  laissées,  il 
a  fait  preuve  d'un  véritable  talent  d'observation,  allié  malheureusement  à  une  cer- 
taine tendance  à  établir  des  hypothèses  peu  justifiées.  D'après  Callisen,  il  s'est 
occupé  en  outre  de  poésie,  et  surtout  de  magnétisme  terrestre.  Schottin  mourut 
en  1858,  laissant  : 

ï.  Merkwiirdiger  Fait  einer  aneurysmtischen  Venengeschivulst.  kMenburg,  1823,(1822), 
gr.  in  4°,  1  pi.  —  II.  leber  Hundswuthgift  und  dessen  Fortpflanzung.  In  Froriep's  ISoti- 
zen  aus  des  Natur-und  Heilkunde.  Bd.  II,  p.  93,  1823.  —  lll.  Fait  des  Vagitus  uterinus 
nach  erfolgtem  Eirisse.  laPierer's  allgem.  medic.  Annalen,  Juli  1826,  p.  900.  —IV.  Ueber 
das  Gerâusch  der  Placenta  bel  Schwangern.  In  Hohnbaums  u.  Jahn's  ?nedic.  Conversa- 
tionsblatt,  Jahrg.  I,  H.  5,  p.  255,  1850.—  V.  Belebungsmittel.  Ibid.  H.  4,  p.  559.—  VI.  Blitz- 
figuven...  Ibid.  Jahrg.  II,  n°  1,  p.  1,  1831.  —  VII.  Muthmassungen  iiber  das  Seijn  unddie 
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Bewegung  oder  das  Leben  der  Kôrper.  Ibid.  H.  2,  p.  179.  —  VIII.  Muthmassungen  ûherdie 
Nalur  des  Puises.  Ibid.  p.  181  (et  In  Froricp's  Notiz.,  Bd.  XIII,  p.  257,  18.>1).  —  IX.  Li- 
terce  aperlce  ad  V.  V.  D.  D.  Hohnbaum  et  Jahn  [Gloynus  rubrum  sanguineum  uricans  sive 
punctum  saliens).  In  Pabst's  medic.  Zeitung,  1833,  p.  1057.  L.  Hn. 

SCHOUGD  (Ebbe-Fredric).  Né  à  Calmar,  le  2  mai  1796,  commença  ses  études 
à  l'école,  puis  au  gymnase  de  sa  ville  natale  et  fut  envoyé  à  l'âge  de  seize  ans  à 
l'Université  d'Upsal  ;  il  se  rendit  ensuite  à  Stockholm  pour  y  faire  son  stage  à 
l'hôpital  des  Séraphins,  passa  médecin  sous-aide  dans  la  marine  royale  en  1814, 
revint  à  Stockholm  où  il  prit  son  grade  de  médecin  (kandidat)  en  1818,  celui  de 
licencié  en  1819.  11  rentra  dans  l'armée  de  terre,  comme  chirurgien  major  en 
1819,  devint  médecin  de  lazaret  en  1820,  et  se  rendit  ù  Upsal,  où  il  fut  reçu 
docteur  en  médecine  en  1822.  11  prit  son  congé  de  médecin  de  lazaret  en  1824, 
et  celui  de  médecin  militaire  en  1825,  puis  s'étahlit  à  Aamaal,  où  il  mourut  du 
typhus  le  11  septembre  1828.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Disserlatio  inauguralis  de  syphilitide  curanda  fragmenta  qiiœdam  sistens.  Upsal,  1822. 
in-4°.  —  II.  Rapport  for  1820,  iiber  venerische  Kraiikheifeii.  In  Svenska  Làk:  Sallskapet. 
Hnndlinqar,  t.  VIII,  1822,  in-8°.  —  III.  Jakllagelse  om  eleclricitetens  nytla  einot  manie. 
Ibid.,  1824,  p.  49.  A.  D. 


SCOOttJW  (  Jochum-Frederik).  Savant  botaniste  et  météorologiste  da- 
nois ,  connu  (et  c'est  pour  cela  que  nous  le  mentionnons)  par  ses  impor- 
tants travaux  sur  la  climatologie  et  la  météorologie ,  naquit  à  Copenhague 
le  7  février  1789.  Il  commença  en  1808  l'étude  du  droit,  mais  s'occupa  en 
même  temps  avec  ardeur  d'histoire  naturelle.  Un  voyage  qu'il  fit  en  1812 
en  Norwége  avec  le  botaniste  Smith ,  éveilla  en  lui  un  goût  tout  particu- 
lier pour  la  géographie  botanique  et  la  climatologie,  sciences  qui  devinrent 
l'objectif  des  travaux  de  sa  vie  entière.  Après  s'être  fait  recevoir  docteur  en 
philosophie  à  Copenhague  en  1816,  il  fit  de  1816  à  1820,  puis  de  1827  à  1828, 
de  nouveaux  voyages  scientifiques  en  Allemagne,  en  Italie  et  en  France.  Dans^ 
l'intervalle  il  s'était  fait  agréer,  en  1820,  privat-docent,  et  en  1821  professeur 
extraordinaire  de  botanique  à  l'Université  de  sa  ville  natale.  11  fut  nommé  en 
1841  directeur  du  jardin  botanique  de  Copenhague,  et  en  1845  professeur  ordi- 
naire de  botanique  à  l'Université. 

Schou.w  joua  en  outre  dans  son  pays  un  rôle  politique  que  nous  n'avons  pas 
à  apprécier  ici;  peu  avant  sa  mort,  qui  arriva  le  28  avril  1852  à  Copenhague,  il 
avait  refusé  pour  raison  de  santé  d'entrer  au  ministère.  Il  était  décoré  de 
plusieurs  ordres. 

En  1850  Schouw  fonda  le  Dansk  Ugeskrift  qui  eut  tout  d'abord  pour  but  de 
vulgariser  les  connaissances  scientifiques,  mais  devint  par  la  suite  l'un  de* 
principaux  organes  du  parti  libéral  ;  cette  revue  dont  la  publication  fut  inter- 
rompue en  1856,  reparut  en  1842  sous  le  nom  de  Dansk  Tidskrift  et  continua  à 
paraître  jusqu'en  1852.  Schouw  prit  aussi  une  part  active  à  la  rédaction  de  : 
Collectanea  meteorologica  sitb  ampiciis  Societatis  regiae  scientianim  Dan. 
édita.  Fasc.  I-lII.  Ilauniae,  1829-45,  in-4".  11  était  membre  de  la  Société  danoise 
des  sciences  depuis  1825.  Nous  citerons  en  outre  de  lui  : 

I.  Biss.  inaug.  de  sedibus  j)lantarum  originariis.  Sect.  L  De  jjluribus  cujusvis 
speciei  individuis  originariis  staluendis.  Havnise,  1816,  in-S".  —  II.  Grundtraek  til  en 
almindelig  Plaiitegeographie.  Kjobenhavn.  1822,  gr.  in-8°.,  trad.  allem  ;  Grundziige 
iiier    allegemeinen    Pflamengeographie.  JAus    dem   Dànischen    ûbers.    vom    Yerfasser. 
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Berlin,    1824    (1823)    gr.    in-8°,    pi.  —  III.    Planfegeographisk   Atlas.   Kjôbenh.,   1824, 
in  loi.    —    IV.  Skildriug  af   YriiUgets    Tilstaiidi  Danmark.    Kjcibenh.,  1826,    gr.   in-8°. 

—  V.    Beitrâge   zur  vcrgleiclienden    lilimalologie.    H.  1,    Copenhagen,    1827.    gr.    in-8\ 

—  YI.  Pr.  spécimen  geographiœ  j)hijsicœ  coynparativœ.  Havniœ,  1824,  gr.  10-4».  —  VIL 
Eurnpa.  En  lef/âttelig  Nntur^ki'dring .  Kjobenh.  1832,  in- 8°.  Atlas  til  ovenstaaende. 
Ibid.  1832,  6  Bl.  in-4'' ;  2=  édit.,  ibid.  1855.  —  VIII.  Eiiropa.  P/njsisch-geographisclie 
Sclulderung.  Aus  dem  DanistliPii.  Kopenhapen.  1832,  gr.  in-8°.  .\ljas.  —  IX.  i\ogle 
Beviâikninger,  henhôrende  til  Meteorologien  og  sommes  Forhold  til  Làgevidenskaben- 
In  Otfo  inj  Hygœa,  Bd.  Yll,  p.  235,  1826.  —  X.  Einige  Bemerkungen  iiber  dis 
Windierliàltnisse  in  der  nôrdliclien  llemisphcire.  In  Pogqendorffs  Aniutlen  des  PInjsik, 
Bd.  XIV,  St.  4,  p.  541,  1828.  —  XI.  yafur-SkUdringer.  Kjôhenh.,  1839-45,  2  vol.  in-8°. 
Trad.  allem.  Leipzig,  1851.  —  XII.  Tableau  du  climat  et  de  la  végétation  de  l'Italie. 
Copenhague,  1840,  in-8.  —  XIII.  Prôver  paa  en  Jordbcskrivelse.  Kjôbenh.,  1851.  Trad. 
allem.,  Berlin,  1851. —  XIY.  l'eber  die  kliniali.sche  YerhàUnisse  des  tropisthen  Afrika's.  In 
Betghaus'  Annalen  der  Erdkunde.  —  XV.  On  the  CUmates  of  the  Portions  of  Europe 
and  Africa  ichich  are  sitiiatcd  bitween  the  Equator  and  bQ"  N  or  th.  In  Janieson's  Edin- 
burgh  Journal,  t.  XXIX,  184('.  —  XYI.  On  the  Supposed  Changes  in  the  Meteorolo- 
gtcal  Constitution  of  the  Earlh.  In  Brcwsler's  Jonrnal,  t.  YIII.  1828.  —  XYII.  OftseT^). 
météorologiques  sur  le  mont  Etna.  In  Biblioth.  univ.,  1819.  —  XYIII.  U  ullima  eruiione 
deir  Etna.  In  Giorn.  enciclvp.  di  îiajoli,  1819.  —  XIX.  Autres  articles  dans  Tidskrift 
for  Naturvidenskaberne,  etc.  L.  Un. 

SCHOIV  (Ti.MOTHEcs).  Môdecin  danois,  naquit  à  Haurebierg,  dans  l'île 
de  Seeland,  le  30  janvier  1781.  11  fît  ses  premières  études  à  Helsingôer,  étudia 
en  1796  la  chirurgie  à  Copenhiigue,  sous  la  direction  de  Nielsen,  et  la  médecine 
à  riniversité;  puis  à  partir  de  1790  prit  part  à  plusieurs  voyages  maritimes  en 
qualité  de  chirurgien  de  l'armée  navale;  il  assista,  le  '2  avril  1801,  à  la  bataille 
de  Co|)enhague.  En  1805,  il  prit  ses  degrés  à  l'académie  chirurgicale  de 
Copenhague,  puis  se  fixa  à  Sankjôbing,  dans  l'ile  de  Laaland,  où  il  fut  nommé, 
en  1809,  chirurgien  de  dislricl  ;  il  était  en  même  temps  médecin  des  pauvres. 
Scliow,  nommé  plus  tard  ctn^eiller  pour  les  affaires  militaires,  mourut  le 
31  août  1851,  des  suites  d'une  hydropisie  thoracique.  On  a  de  lui  : 

I.  Dm  al  vedligeholde  Vaccinelijmphens  Virksomhed  til  Brug  efter  lângere  Tid,  samt  et 
i  denneHensigt  invenleret  Vaccinalionsapparat.  In  Bibl.  f.  Lœg.,  Bd.  IV,  p,  15-',  1824.  — 
II.  Fire  kunstige  Misfôdder  i  Uunmnrk.  Ibid.,  Bd.  XIII,  p.  139,  1830.  Extr.  in  Gerson's  u. 
Juliuss  Maga-Jn  der  auslànd.  Heilkunde,  Bd.  XXI,  p.  522,  1831.  L.  Un. 

SCDR.4DER  (Les). 

Schrader  (Carl-August-Christoph).  Chirurgien  allemand,  naquit  à  Bruns- 
wick le  6  avril  1804. 11  commença  ses  études  médicales  au  Colleginm  Carolmum 
anatomico-chirurgical  ;  puis,  après  avoir  servi  dans  la  médecine  militaire 
prussienne,  à  partir  de  1825.  et  terminé  ses  études  médicales  à  l'inslitut  médico- 
chirurgical  Fiédéric-Guillaume  de  Berlin,  fit  un  voyage  en  Russie  ;  puis,  en  1828, 
vint  s'établir  à  Hambourg,  où  ilfutattaché,  en  qualité  de  ciiirurgicn,  à  l'hôpital 
général.  Ce  n'est  que  deux  années  après,  en  1850,  qu'il  soutint  sa  dissertation 
inaugurale  à  l'Université  de  Berlin  ;  cette  dissertation,  devenue  célèbre,  et 
traduite  en  français,  décrit  un  procédé  nouveau  pour  la  cure  des  anévrysmes 
fondé  sur  la  torsion  des  artères. 

Bissert.  inaug.  de  torsione  arteriarum.  Beroliiii,  1850.  Trad.  franc.  :  De  la  torsion  des 
artères.  Diss.  inaug.  soutenue,  etc.  Trad.  du  latin  par  A.  P.  Petit,  de  l'isle  de  Fié.  Paris, 
1831,  in-8.  — Nouv.  édit.  augmentée  à' un  aperçu  critique  sur  quelques  procédés  récem- 
ment imaginés  pour  l'oblitération  des  artères  en  cas  d'anévrysme,  sans  avoir  recours  à  la 
ligature,  par  Amussat.  Paris,  1834,  iii-S».  L.  H.\. 

Schrader  (CHRiSTiAix-FfiiEDRicH).     Prédicateur  du  duché  de  Magdebourg, 
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botaniste,  qui  vivait  au  dix-huitième  siècle,  est  cité  dans  la  biographie  médicale 
■de  Panckoucke,  pour  les  deux  ouvrages  suivants  : 

I.  Index  plantarum   /lorti  botanici  pccdagogii  regii  Glauclicnsis.  Ilalœ,  1772,  in-12.  — 
II.  Gênera  plantarum  selecta  in  usiim  tironum  botanophilontm.  Ilalce,  1780,  in-8°.     L.  Hn. 

Sctarader  (Friedrich).  Médecin  et  mathématicien  allemand,  naquit  à 
Helmstadt  le  50  juillet  1657.  Il  étudia  d'abord  aux  Universités  de  Wittemberg, 
Leipzig  et  Helmstadt,  puis  se  rendit  à  Groningue,  et  plus  tard  à  Leyde,  oii  il 
prit  le  bonnet  de  docteur  en  1679.  Après  avoir  pratiqué  pendant  quelques 
années  la  médecine  à  Groningue,  il  alla  occuper,  en  1685,  une  chaire  à  l'Uni- 
versité de  Helmstadt,  où  il  enseigna  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  le  22  août  1704. 
Il  n'a  guère  publié  que  des  opuscules  académiques,  parmi  lesquels  on  peut 
mentionner,  comme  particulièrement  remarquables  pour  l'époque,  celui  relatif 
à  l'usage  du  microscope  dans  les  sciences  naturelles  et  en  anatomie,  sa  dis- 
sertation inaugurale  sur  les"  poisons  et  celle  qui  traite  de  l'influence  de 
l'imagination  maternelle  sur  le  fœtus.  Nous  citerons  : 

I.  Dissert.  de  natura  puris.  Ilelmstadtii,  1G76,  in-4°.  —  II.  Dissert,  epislolica  demicro- 
scopiorum  tisu  iti  naturali  scicntia  et  anatome.  Groningfe,  1681,  in-8°.  —  III.  Dissertatio 
de  admirnnda  natiirœ  in  suis  operibus  subtilitate.  Ilelmstadtii,  1681,  10-4°.  —  IV.  Disser- 
latio  de  fiiguris  natura.  llelmsladln,  1684,  in-4°.  — V.  Dissertatio  de  aeris  in  corpus  huma- 
num  effeclibus.  Helmstadlii,  1685,  111-4°.  —  \'I.  Dissertatio  de  médicament oriim  faculta- 
tibus.  lliinistadtii,  1685,  in-4°.  — VII.  De  lympha  et  glanduUs  pathologica  consideratio. 
Helmstadlii,  1685,  in-4°.  —  VIII.  Dissertatio  de  habitaculis  anwwnliuin.  Helmstadtii,  1685, 
in-4°.  —  IX.  Dissertatio  de  partu  di/'ficili.  Helmstadlii ,  1685,  in-4°.  —  X.  Dissertatio  de 
iviaginationis  maternce  in  fœtiim  efficacia.  Helmstadlii,  1686,  in-4°.  —  XI.  Dissertatio  de 
venœ  secticnis  usu  et  abusu  in  febribus.  Helmstadtii,  1686,  in-4°. —  XII.  Dissertatio  de  insi- 
pirforuîn  e/"/îcac(a.  Helmstadtii,  1687,  in-i". — XIII.  Dissertatio  de  doloribus.  Helmstadtii, 
1688,  in-4'>.  —  XIV,  Additamenta  ad  J.  Veslingii  synlagma  anatomicum.  Ilelmstadtii,  1689, 
in-4''.  —  XV.  Dissertatio  de  hemicrania.  Helmstadtii,  1690,  in-4°.  —  XVI.  Programma  quo 
medicinœ  in  illustri  academia  Julia  studiosi  ad  exeixitia  botanica  excitantur  et  de  nova 
plantarum  metlwdo  admonentur.  Helmstadtii,  1690,  10-4°.  —  XVII.  Dissertatio  de  me- 
dicamentorum  galenicorum  pariter  et  chemicorum  necessitale.  Helmstadtii,  1G91,  in-4°. 
—  XVIII.  Dissertatio  de  morborum  quorumdam  salubritate.   Helmstadtii,  1692,  in-4''.  — 

XIX.  Programmata   Ilippocratica  de    prognosticis   signis.   Helmstadtii,   1693,  in-4''.  — 

XX.  Dissertatio  de  febre  quartana.  Helmstadtii,  1694,  in-4''. — XXI.  Dissertatio  de  auditus 
gravitate,  Helmstadtii,  1694,  in-4''.  —  XXII.  Programma  de  nova  methodo  botanica.  Helm- 
stadlii, 1695,  in-4°.  —  XXIII.  Dissertatio  de  vulnerum  cura.  Helmstadtii,  lG9o,  in-4°.  — 
XXIV.  Dissertatio  de  idiosyncrasia.  Helmstadtii,  1696,  in-4''.  —  XXV.  Dissertatio  de  brutarum 
animantium  armatura.  Helmstadtii,  1697,  ia-l". —  XXVI.  Dissertatio  de  regularum  sanitatis 
prudenti  » pplicalione.  Helmstadtii,  1698,  in-4°.  — W^W.  Dissertatio  de  signis  médias, 
Helmstadtii,  1699-1700,  in-4''.  —  XXYIII.  Dissertatio  de  curiositate  medica.  Helmstadtii. 
1701,  in-4''.  —  XXIX.  Dissertatio  de  eruditorum  valetudine,  Helmstadtii,  1701,  in-4'>.  — 
XXX.  Dissertatio  de  hirudinibus.  Helmstadtii,  1703,  in-4°.  L.  H^j. 

Schrader  (Friedrich-Nicolaos).  Né  à  Hambourg  le  27  janvier  1793,  était 
fils  d'un  médecin  vétérinaire.  Il  étudia  la  médecine  à  Berlin  à  partir  de  1815, 
se  fit  recevoir  docteur  en  1819,  puis  se  fixa  à  Hambourg  où  il  exerça  l'art 
de  guérir  avec  succès  pendant  de  longues  années.  On  a  de  lui  : 

I.  De  consuetudine.  Dissert,  inaug.  med.  Berollni,  1819,  gr.  in-S".  —  II.  VervoUstândi- 
gungen  zu  Choulant's  Handbuch  der  Biicherkunde  fiir  die  altère  Medicin.  In  Hecker's  lit- 
terar.  Annalen  der  Heilk.,  Bd.  XII,  p.  446,  1828.  — III.  Das  Hamburger  Collegium  medicum 
und  der  ârztliche  Verein  in  Hamburg.  In  Auftrage  des  Vereins,  zur  25  jàhr.  Jubelfeier 
desselben  am  2.  Januar  1841  herausg.  Hamburg.,  1840,  gr.  in-8°.  L.  H.\. 

Schrader  (Heinrich-Adolph).  Médecin  et  botaniste  allemand,  naquit  a 
Alfeld,  près  de  Hildesheim,  le  l^""  janvier  1767.  H  étudia  la  médecine  à  Got- 
tingueà  partir  de  1789,  y  prit  son  degré  de  docteur  en  1795,  et,  à  la  même 
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époque,  devint  privat-docent  à  l'Université;  en  1797,  il  fut  nommé  con- 
seiller médical  à  Hildesheim.  Mais  il  ne  tarda  pas  à  revenir  à  Gottingue,  où 
il  exerça  la  médecine  et  fut  nommé,  en  1802,  professeur  extraordinaire  de 
médecine,  en  1805  directeur  du  jardin  botanique,  auquel  il  apporta  de  ndm- 
breuses  aniéliorations,  professeur  ordinaire  de  médecine  en  1809,  conseiller  de 
la  cour  en  1816.  II  rédigea  le  Journal  (1er  Botanik,  de  1799  à  1805;  le 
Neues  Journal  derBotanik  de  1806  à  1810,  et  de  1818  à  1819,  en  collaboration 
avecLink  et  Sprengel,  le  Jahrbûcher  der  Gerwàchskunde. 

Schrader  mourut  à  Gottingue  le  21  octobre  1856.  Il  était  chevalier  de  l'ordre 
des  Guelfes  et  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes.  Ses  ouvrages 
se  rapportent  surtout  à  la  description  systématique  des  plantes,  à  la  flore 
germanique  et  à  la  flore  des  jardins.  Nous  citerons  : 

I.  Spicilegium  florœ  germanicœ.  Hannoverse,  1794,  in-S".  —  II.  Grundviss  der  Vorlesun- 
gen  ûber  die  ôkonomische  Butanik.  Gôttingen,  1795,  in-8°.  —  III.  Avec  'Weiidland  :  Sertum 
Hannoveranum,  seu  plantœ  rariores,  quœ  in  hortis  regiis  Haniioverœ  vicinis  coluntur. 
Gotlingse,  1795-98,  in-fol.  —  lY.  Systemat.  Sanwtlung  kryptoga?nisc/ier  Gewâchse.  1  LieL 
Gôttingen,  1796-97,  in-8°.  —  V.  Nova  gênera  plantarum.  Lipsia;,  1797.  in-fol.  —  VI.  Com- 
mentatio  super  veronicis  spicalis  Linnœi.  Gotlingje,  1805,  in-S".  —  VII.  Flora  Geimanica. 
Gottingfe,  1806,in-8°. —  Mil.  Gênera  nounulla  plantarum,  emendata  et  observationibus  illus- 
trata.  Gottingre,  1S08,  in-8°.  —  IX.  Horttis  Gottingensis  seu  plantœ  novœ  et  rariores  horti 
regii  Gottingensis  descriptœ  et  iconibus  illustratœ.  Gottingse,  1809-1811,  in-fol.  —  X.  De 
halophytis  Pallasii,  respecta  imprimis  ad  salsolam  et  svœdam  habito.  Gottingse,  1810,  m-i". 
—  W.  Monographia  generis  verbasci.  Gotting»,  1813-1823,  2  vol.  in-4\  —  XII.  De  asperi- 
foliis  Linnœi.  Gottingre,  1820,  in-4°.  —  XIII.  Blumenbachia,  novuni  Loasearum  genus. 
Gottingse,  1827,  in-8°.  —  XIV.  Analecta  ad  Floram  Capensem.  I.  Cyperaceœ.  Gottingœ,  1852,^ 
in-4°.  —  XV.  Reliquiœ  Schraderianœ.  H.  A.  Schrader's  Lebensbeschreibung  und  hinterlas- 
sene  unvollendete  botanische  Abhandlungen.  Halle,  1838,  in-8°  (Extr.   de  Linnœa,  t.  XII) 

L.  Hn. 

Schrader  (Hermann-Hei>t,ich-Christian).  Né  à  Osterode,  dans  le  Harz,  le 
10  octobre  1755,  étudia  la  médecine  à  Gottingue  de  1751  à  1755  et  y  prit  le 
bonnet  doctoral.  Il  s'établit  ensuite  à  Salzgitter,  près  de  Hildesheim,  pour  y 
pratiquer  l'art  de  guérir  ;  mais  sa  réputation  comme  accoucheur  le  fit  appeler 
dès  1759  à  Brunswick,  où  il  obtint  une  chaire  d'accoucliements  au  collège 
médical.  En  1761,  il  servit  en  qualité  de  chirurgien  dans  les  troupes  du 
landgrave  de  Hesse,  et  en  1765  fut  nommé  professeur  ordinaire  de  médecine  à 
l'Université  de  Rintein  ;  enfin,  en  1769,  il  devint  médecin  pensionné  de  la 
garnison  de  Rintcln  et  du  canton.  Schrader  mourut  le  21  décembre  1776, 
laissant  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  digestions  animalium  carnivorum.  Gottingœ,  1755,  in-4<'.  —  II.  Ob- 
servationum  rariorum  ad  rem  medicam  et  obstetriciam  spectantium  fascicuhis  1.  \Yolfen- 
buttel,  17G0,  in-8°.  —  III.  Diss.  de  morbo  nigro  Hippocratis.  Rintein,  1704,  in-4">.  — 
IV.  Diss,  de  liquore  amnii.  Rintein,  1765,  in-4°.  —  V.  De  tussi  in  génère,  et  epidemia,  quœ 
hoc  anno  sœviit.  Rintein,  1765,  in^°.  —  VI.  Diss.  de  potu  coffeœ.  Rintein,  1767,  in-4''.  — 
VII.  Diss.  de  prœclaro  venœ  sectionis  usu  in  quibusdam  februm  biliosarum  putridarum, 
ac  exanlhematicarum  speciebus.  Rintein,  1770,  in-4°.  —  VIII.  Progr.  de  insitione  variola- 
rum.  Rintein,  1771,  in-4<'.  —  IX.  Diss.  de  diœta  et  regimine  in  variolis.  Rintein,  1772, 
in-4°.  —  X.  Von  der  Quassia.  In  Rintelisclie  Anzeigen  fur  1768,  n"'  44  et  45,  et  dans 
le  Cassel.Pollick.  Zeitung  von  1769,  n""  19,  20,  21, 22,  ainsi  que  dans  le  Berlin.  Samml.  zur 
Befœrd.  der  Arzneywiss.  Ed.  II,  p.  164.  —  XI.  Nachric/it  von  einigen  giftigen  in  der 
Grafschaft  Schaumburg  wild  wachsenden  Pflanzen.  In  Rintel.  Anz.,  1768,  n""  41,  42,  46,  47, 
—  XII.  Arzneykrœfle  des  Bdsenkrauts.  Ibid.,  1769,  n°  6.  —  XIII.  Amnerkung  itber  das  in 
dem  Lippischen  Intelligenzblatt,  n°.  43,  von  1768  emfohlene  einfachste  Mittel,  die  Kinder 
fur  die  Blaltern  sicher  zu  stellen.  Ibid.,  1768,  n"  92,  et  1769,  n°'  20,  21,  22.  —  XIV.  Kurze 
Nachricht  von  der  Krampfsucht  oder  Kriebel-Krankheit.  Ibid.,  1 770,  n°  45.  L.  IL\. 
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Schrader  (Johann-Christian-Karl).  Né  à  Werben  le  27  septembre  1762, 
mort  à  Berlin  le  25  avril  1826.  Était  pharmacien  et  assesseur  médical  à 
Berlin  et  membre  de  la  Société  des  amis  de  l'histoire  naturelle  de  la  même 
\ille  depuis  1807.11  a  publié: 

I.  Die  Norddeutschen  Arzneypflanzcn  fur  Anfânger  der  Apotliekerkunsf.  Berlin,  1792, 
in-8°.  —  II.  Flora  odcr  lândliche  GemàUle,  Berlin,  1796,  in-8°.  —  III.  Preisschrift  ûher 
die  cigenlKche  Beschaffenheit  und  Erzeugung  der  erdigen  Bestandtheile  in  den  verschie- 
denen  inîàndischen  Getraidearlen.  Berlin,  1800,  in-8°.  —  lY.  Ueber  die  Blausâure  in  Vege- 
tabilien.  In  Gehiens  Journ.  der  Cliemie,  Bd.  I,  1805.  —  V.  Ueber  das  voUkommen  kohlen- 
saure  Ammonium.  Ibid.,  Bd.  II,  180i. —  VI.  Veber  den  Chromgehalt  verschiedener  Fossilien. 
Ibid.,  Bd.  III,  1804.  — VU.  Ueber  den  Harz  aus  den  Knospen  der  Svhtvarzpappel.  lh\d., 
Bd.  VI,  1806.  —  VIII.  Ueber  Mineralkermes  und  Spiessglanzschwefel.  In  Gehlen's  Journ. 
f.  Chemie  u.  Phijsik,  Bd.  III,  1807.  —  IX.  Untersuch.  der  Kaffeebohnen.  Ibid.,  Bd.  YI, 
1808.  —  X.  Ueber  Extraclivstoff  u.  Seifenstoff.  Ibid.,  Bd.  VIII,  1809.  —  XI.  Ueber  die 
Zuckcrbercitung  nacli  Kirclihoff.  \n  Schweigger's  Journal,  Bd.  IV,  181-2. —  XII.  Untersuch. 
des  Schierlings  und  des  Ko/ils.  Ibid.,  Bd.  V,  1812.  —  XIII.  Ueber  den  sogenannten  Extrac- 
tivsloff.  Ibid.,  Bd.  VII  u.  IX,  1815.  —  XIV.  Untersuch.  der  Morc/iel.  Ibid.,  Bd.  XXXIll, 
1821.  —  XV.  Grand  nombre  d'articles  de  pharmacie  et  de  chimie  dans  :  Berliner  Jahrb.  d. 
Pharmacie,  Trommsdorff's  Journal,  Bucliner's  Bepertorium,  Brandes's  Archiv.      L.  Hs. 

Schrader  (Johann-Gottlieb-Friedrich).  Savant  physicien  allemand,  naquit 
à  Salzduhlum,  près  de  AYolfenbiïttel,  le  17  septembre  1763.  Il  fut,  de  1793  à 
1798,  professeur  de  physique  à  l'LIniversilé  deKiel,  puis  jusqu'en  1802  opticien 
{opticus)  de  l'Acad.  des  sciences  de  Suint-Pétersbourg,  enfin  de  1806  à  1817 
aide  au  laboratoire  de  physique  de  l'Institut  pédagogique  de  la  même  ville. 
Après  quoi,  il  résigna  définitivement  ses  fonctions  et  se  retira  dans  la  vie  privée. 
L'époque  de  sa  mort  nous  est  inconnue.  Nous  citerons  seulement  de  lui: 

I.  Beschreibung  einer  neuen  und  vollkommenen  Einrichtung  der  Luftpumpe.  Flensburg, 
1791.  —  II.  Versuch  einer  neuen  Théorie  der  Eleklricitdt.  .\ltoiia,  1797.  —  IW.Grundriss 
der  Experimental-Naturlehre.  Hamburg,  1797,  in-8°.  Kouv.  édit.  par  L.  W.  Gilbert.  Leip- 
zig, #804-1812,  in-8°. — IV.  Die  Ualienische  Weinpresse.  In  Scherer's  Nord.  Annalen,  Bd.  U, 
1819.  —  V.  Articles  de  physique  in  Hannôversches  Magazin.  L.  Hs. 

Schrader  (Johaan-Ludwig).  Médecin  allemand,  naquit  vers  la  fin  du  der- 
nier siècle  et  fit  ses  études  médicales  à  Gottingue,  où  il  prit  probablement  le 
bonnet  de  docteur  en  1814.  11  s'établit  tout  d'abord  à  Heiligenstadt,  où  il  fut 
médecin  pensionné  et  assesseur  du  collège  médical  de  la  préfecture  du  Harz; 
mais,  dès  1815,  il  alla  s'établir  à  Quedlinbourg.  Nous  le  retrouvons  plus  tarda 
Aschersleben  dans  la  Saxe  ducale  prussienne,  où  il  fut  nommé  médecin  pen- 
sionné du  canton  en  1856.  Nous  ne  connaissons  pas  l'époque  de  sa  mort.  11  a 
publié  : 

I.  Comment,  pract.  med.  de  encephalitide  typhum  torpidum  simulante,  observationihus 
illuslrata  Gottingœ,  1814,  in-8°.  —  II.  Prïifung  der  gegen  die  Krâlze  empfohlenenund  ge- 
brâuchlichen  Mittel.  Quedlinburg,  1816  (1815),  in-8°.  —  III.  Ueber  die  Naiur  des  Mih- 
brandes  der  Thiere  und  des  Milzbrand-Carbunkels  beim  Menschen,  dessen  Verhiitung  und 
Behandlung.  Magdeburg,  1828,  in-8°.  —  IV.  Die  Unterbindung  der  Arteria  Carotis  commu- 
nis  lateris  sinistri,  wegen  einer  Pulsadergeschiculst,  die  ihren  Silz  in  der  Gegend  des  Pro- 
cessus mastoideus  hatte.  In  RusVs  Magaz.  f.  Heilk.,  Bd.  X,  p.  517,  18:1.  —  V.  Ueber  den 
Gebrauch  der  Salpetersàure  zur  Hrilung  der  Gelenkwunden.  Ibid.,  Bd,  XVII,  p.  547, 1824. 
—  VI.  Beobachung  von  aus  der  Harnblase  entleerlen  Schneckun.  Ibid.,  Bd.  MX,  p.  487, 
1825;  Bd.  XXI,  p.  67,  1826.  —  VU.  Ueber  das  Ansetzen  von  Blutegel.  Ibid.,  Bd.  XXVII, 
H.  5,  p.  520,  1828.  —  VIIl.  Ansichten  iiber  die  Ursachen  des  Carcinoma  uteri.  Ibid., 
Bd.  XXXIX,  H.  2,  p.  274,  1855.  —  IX.  Nachricht  von  dem  Huberlus-Bruntien  bei  Thaïe. 
Quedlinburg,  1838,  gr.  in-8°,  1  pi.  L.  Hn. 

Schrader  (JusTus).  Médecin  hollandais,  vivait  à  Amsterdam  au  dix- 
septième  siècle.  Élève  de  van  Horne  et  de  Sylvius,  contemporain  et  ami  de 
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Swammerdam,  cet  auteur  jouissait  d'une  très-grande  renommée;  il  est  nommé 
avec  éloges  par  un  grand  nombre  d'écrivains  de  l'époque.  C'est  lui  qui  a  publié 
les  deuxième,  troisième  et  quatrième  livres  du  Praxis  medica  de  Sylvius  après 
la  mort  de  ce  dernier. 

I.  F.  de  le  Doe  Sylvii  praxeos  medicœ  liber  secundus,  terlius  et  guarlus.  Anistelodamï, 
1674,  in-r2.  —  II.  Observationes  et  historiœ  omnes  et  singulœ  e  Guglielmi  Harvei  libello  de 
generaCione  excerptœ,  et  in  accuratissimum  ordinem  redactœ.  Item  Guglielmi  Langii  de 
generatione  animalium  observationes  quœdam,  Accedunt  ovi  fœcundi  singulis  ab  incuba- 
tione  diebus  factœ  inspectiones ,  ut  et  observationum  anatomico-medicarum  décades  qua- 
tuor. Denique  cadavera  balsamo  condiendimelhodus.  Amstelodami,  1674,  iii-12(Ses  décades 
d'obsenaùons  renferment  des  faits  anatomo-pathologiques  très-intéressants,  dont  un  grand 
nombre  dus  aux  autopsies  cadavériques  faites  par  Ruysch,  van  Horne,  Sylvius  et  Swammer- 
dam). L.  Hx 

SCHRAGE  (Â>"T0>).  Médecin  hollandais,  naquit  à  Amsterdam  vers  1760; 
il  fit  ses  études  médicales  à  Harderwyk  et  y  prit  son  bonnet  de  docteur  en  1790. 
Il  se  fixa  ensuite  à  Amsterdam,  où  il  exerça  la  médecine  avec  succès  jusqu'à  sa 
mort  arrivée  vers  1825.  On  peut  citer  de  lui  : 

I.  Over  de  dunkelingen.  Amsterdam,  1778.  —  II.  Dissert,  inaiig.  de  submersis.  Hardero- 
vici.  1790,  in-i°.  —  III.  Antwoord  op  de  vraag  :  Kunncn  w\j  ons  overtuigd  houden  dat  en 
waare  kanker  vnnier  zoiider  de  afzetting  tôt  geneeziiig  is  gebragt?  etc.,  etc.  In  Handel- 
van  het  Genootsch.  Ssrvand.  civibus.  Deel  IV,  Bl.  207,  1779.  En  allem.  dans  N.  Samynl.  f. 
Wundârzte,  S:.  12,  p.  265,  1786.  —  IV.  Antwoord  op  de  vraag  :  Hoe  verre  kan  de  kennis, 
en  tevens  het  ordeel  over  ziekten,  't  zy  dezelve  heet  en  kortstondig,  't  zy  dat  ze  langduurig 
en  knynende  zyn,  uit  de  beschouving  van  het  vater  op  vaste  gronden  van  redcn  en  onder- 
vinding  afgeleid  worden,  etc.?  Ibid.,  Deel  XI,  Bl.  57,  1786.  L.  Hs. 

SCHR.WK  (François  de  Padle).     Quoique  ce  personnage,  qui  ne  fut  pas 

médecin,  ait  fait  partie  de  la  confrérie  de  Loyola,  et  qu'il  ait  même  été  le 
dernier  des  jésuites  savants  de  la  Bavière,  nous  lui  donnons  une  place  dans  ce 
Dictionnaire,  parce  que  par  ses  travaux  considérables  il  n'a  pas  peu  contribué  aux 
progrès  des  sciences  naturelles,  auxquelles  il  a  consacré  toute  une  vie  de  travail. 
On  lui  connaît  ces  titres  :  Docteur  en  théologie  et  en  philosophie  ;  directeur  du 
jardin  botanique  d'Ingolstadt  ;  sous-diacre  à  Passau  (1774)  ;  diacre  à  Vienne; 
professeur  de  physique  et  de  mathématiques  au  lycée  d'Amberg  ;  professeur  de 
rhétorique  à  Burghausen;  professeur,  d'abord  d'éloquence,  puis  de  botanique 
économique  et  d'économie  rurale  à  Ingolstadt  ;  conseiller  ecclésiastique  à 
Landshut  ;  directeur  perpétuel  à  la  société  des  sciences  coutumières  et  d'éco- 
nomie rurale  à  Burghauseu  ;  conseiller  ecclésiastique  secret  à  Munich 
(1819),  etc..  François  de  Paule  Schrank,  qui  était  né  à  Varnbach,  en  Bavière, 
le  21  août  1747,  et  qui  mourut  le  23  décembre  1835,  a  laissé  les  ouvrages 
suivants  : 

I.  Beytrâge  zur  Naturgeschichte.  Leipzick,  1776,  in -8°.  — II.  Vorlesungen  ueber  die  Art 
die  Naturgeschichte  zu  studieren.  Ratisb.,  1780,  in-8''.  —  III.  Enumeratio  insectorum  Aus- 
triœ  indigenorum.  Vienne,  1781,  in-8'.  —  IV.  Anleitung  die  Naturgeschichte  zu  studieren. 
Munich,  1783,  in-S".  — V.  Naturhistorische  Briefe  iiber  QEsterreich,  Salzburg,  Passau  und 
Berchtsgaden.  Salzbourg,  1784-1785,  2  vol.  in-8°.  —  VI.  Anfangsgruende  der  Botanik.  Mu- 
nichj  1785,  in-8°.  —  VII.  Verzeichniss  der  bisher  hinlaenglich  bekannten  Eingeweidewuer- 
mer,  nebst  einer  Abhandlungen  ueber  ihre  Anverwandschaften.  Munich,  1787,  in-S".  — 
Vlli.  Bayerische  Flora.  Munich,  1789-1790,  2  vol.  in-8°.  —  IX.  Primiliœ  florœ  Salisbur- 
gensis,  cumdisserlatione  prœviâ  de  discrimine  plantarum  ab  animalibus.  Francfort,  1792, 
ia-8°.  —  X.  Vom  P/lanzenschlafe,  und  von  anverwandten  Eigenschaften  bey  Pflanzen. 
Ingolstadt,  1782,  in-12.  —  XI.  Abhandlungen  einer  Privatgesellschafl  vom  Naturforschern 
und  Œkonomen  in  Oberteutschland.  Munich,  1792,  in-8°. —  XII.  Reise  nach  den  siidlichen 
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Gebirgen  von  Bayern,  in  Hinsicht  mif  botanische  und  œkonomische  Gegemtànde.  Munich 
1793,  in-S". —  XIII.  Aufangsgruende  der  Bo-gwerkskunde.lngohtaidt,  1793,  in-S».  —  XIY.  Von 
den  Nebengefâssen  der  Pflamen  und  ilirem  Nutzen.  Halle,  179i,  in-8°.  —  XV.  Naturhisto- 
rische  und  œconomische  Briefe  ueber  das  Donaumoos.  Marcheim,  1795,  in-4°. —  XVI.  Samm- 
lung  naturhistorisr.her  und  physikalisclier  Aufsaetze.  Nuremberg,  1796,  in-8°.  —  XVI[ 
Nachrichten  von  den  Begebenheiten  und  Schriften  berûhmter  Gelehrten.  Nuremberg,  ITQJ 
in-8°.  —  XVIII.  Fauna  boica.  Nuremberg,  1798-1804,  in-8°.  —  XIX.  Grundriss  der  allg^ 
meinen  Naturgeschickle  und  Zoologie.  Erlangue,  1801,  in-8°. — XX.  Briefe  naturistorischen 
physikalischen  und  œkonom'ischen  Inhalts.  Erlangue,  1802,  in-S".  —  XXI.  Landshutische 
Nebenstunden,  zur  Erweiterung  der  Nalurgeschichte  angewandt.  Landshut,  1802-1803,  in-8'. 
—  XXII.  Grundriss  einer  Naturgeschickle  der  Pflanzen.  Erlangue,  1803,  in-8"'.  —  XXIII 
Sammlung  kleiner  Abhandlunyen  zur  Erweiterung  der  Naturgeschichte.  Landshut,  1809 
in-4".  —  XXIV.  Verzeichniss  der  bisher  hinlànglich  bekannten  Eingeweidewûmier ,  nebst 
einer  Abhandlung  liber  ihre  Anverwandtschaften.  Munich,  1788,  in-8°.  —  XXV.  Bie  iSatur 
predigt  Gotl.  Munich,  1827,  gr.  in-4°.  —  XXVI.  l'eber  die  Urkunden  der  Yorwelt.  Munich, 
1827,  gr.  in-4°.  —  XXVII.  Bitrachtungen  ûber  sonderbare  Erscheinungen  an  Eiern.  ïxi  Hûb- 
nersphgsikal.  Tagebuch.  1784.  —  XXVIII.  Fôrbeekning  paa  nogra  hittils  obcskifne  inlesti- 
nalkràk.  In  Kgl.  Vet.  Acad.  iiya  Handl.,  t.  II,  1790.  — XXIX.  Plantœ  Virgilianœ  cum  recen- 
tiorum  sijnomjmis.  In  Usleri  Delect.  opusculor.  botanicor.,  1793,  t.  II.  —  XXX.  L'eber  die 
grûne  Materie  der  Aufgûsse.  In  Usleri  Anrial.  der  Bolanik,  1794.  — XXXI.  Ueber  die  Weise, 
wie  sich  die  Aufgussl/uerchen  bei  iliren  Bewegungen  benehmen.  In  Denkschrift.  der  Acad. 
der  Wissensch.  zu  Mïmchen,  1809.  —  XXXII.  Ueber  die  Sparsamkeit  der  Fomien  im  Pflan- 
zenreiche  und  ihre  Uebergânge.  ebd.,  S.  51-80.  — XXXIII.  Ueber  die  Lebhaftigkeit  einiger 
Pflanzen,  ebd.,  S.  81-102.  —  XXXIV.  Ueber  die  Pries' leij'sche  grûne  Materie,  ebd.,  1811- 
1812.  Math.  Cl.  S.  3-30,  1813.  Math.  Cl.  S.  3-24.  —XXXV.  Trente-six  volumes  in-fol.,  restés 
manuscrits.  A.  C. 

SCHRAUD  (Fraxz).  «  Maître  en  philosophie  et  docteur  en  médecine,  fut 
d'abord  médecin  pensionné  ù  Szegedin,  puis  il  devint  professeur  de  médecine, 
d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale  à  l'Université  de  Pesth,  conseiller  de 
l'empire  et  médecin  directeur  des  épidémies.  Il  mourut  à  Eisenstadt  le 
18  mars  1806.  Ses  écrits  annoncent  un  bon  observateur  et  un  homme  instruit  et 
judicieux.  »  (Dezeimeris).  On  connaît  de  lui  : 

I.  Abhandlung  von  der  Verbindung  der  Lustseuche  mil  dem  Scharbocke,  und  dessen 
Heilungsart.  ^Vien.  1791,  in-8°.  —  II.  Be  febribus  lentamina  duo.  Viennœ,  1791,  in-8°.  — 
m.  Beobac/itungcu  aus  der  Arzneykunde.  Wien,  1792,  in-8°.  —  IV.  Primœ  lineœ  studit 
medici,  guas  auditorum  suoruni  commodo  duxit.  Buda  Pest,  1795,  in-S".  — V.  Aphorismt 
de  politia  medica,  auditorum  commodo  concinnati.  Pest,  1795,  10-8°  —  VI.  de 
forensibus  judicium  nucUcorum  relationibus.  Pest.  1797,  111-8°.  —  VII.  Be  febrihns 
periodum  habeiitibus  obscrvationes  novœ.  Viennœ.  1797,  in-8°.  —  VIII.  Tentamina  quœdatn 
de  curando  morbo  scrofuloso.  In  Egerl's  med  Chronik,  Bd.  II,  H.  3,  1795.  —  IX. 
Geschichte  der  Pest  in  Syrmien  in  den  Jahren  1795  und  1796;  nebst  einem  AnJiange, 
welcher  die  Geschichte  der  Pest  in  Ostgalizien,  Yorschriflen  der  Pestpolizey.  und  Ideen 
ûber  die  Ausrottung  einiger  ansteckenden  Krankheifen  enthâlt.  l^'Theil.  Pesl.  1801  (1800). 
in-8°.  —  X.  Histoi-ia  pestis  Syrmiensis  anno  1795-1796.  Bude,  1802,  2  vol.  in-4°.  —  XI. 
Nachrichten  vom  Scharbock  in  Ungarn  im  Jahr  1802.  "Wien.  1805,  in-S".  —  XII.  Be  eo, 
quod  est  in  morbis  epidemicis,  dum  protomedici  hungari  munus  capesseret,  dissent,  etc. 
Pest.  1802,  in-4°.  —  XIII.  Yorschriflen  der  inlàndischen  Polizey  gegen  die  Pest  und  das 
gelbe  Fieber.  "Wien.  1805,  in-8°.  —  XIV.  Elemeuta  medicinœ  forensis.  Pest,  1802,  in-8°. — 
XV.  Schraud  a  publié  le  traité  des  hémorrhoïdes  de  Trnka  de  Krzov\itz.  L.  Hx. 

SCHREBER    (Les   DEUx). 

Schreber  (JoHAiN>-CHRisTiA>-DAiMEL,  Edler  von).  L'un  des  plus  célèbres  natu- 
ralistes de  r.Allemagne,  naquit  à  Weissensee,  en  Thuringe,  le  17  janvier  1759. 
Reçu  docteur  en  médecine  à  l'Université  d'Upsal  en  1760,  il  devint  médecin  au 
collège  {Paedagogium)  de  Biitzow  en  1761,  membre,  puis  secrétaire  de  la 
société  économique  de  Leipzig  en  1764,  enfin  professeur  ordinaire  de  médecine  à 
l'Université  d'Erlangue  en  1769.  Il  était  conseiller  impérial  allemand,  médecin  de 
l'empereur  et  comte  palatin.  Schreber  mourut  le  10  décembre  1810  à  Erlangue. 


SCHREBER  (Les  deux).  527 

«  Il  est  connu  dans  toute  l'Europe  par  plusieurs  ouvrages  classiques,  dans 
lesquels  on  reconnaît  un  digne  élève  de  Linné',  un  des  savants  les  plus  laborieux 
de  l'époque,  et  un  homme  dont  le  savoir,  vraiment  encyclopédique,  embrasse 
toutes  les  connaissances  humaines.  Membre  de  l'Académie  des  Curieux  de  la 
nature,  sous  le  nom  de  Théophraste  II,  il  a  enrichi  le  recueil  de  cette  com- 
pagnie de  plusieurs  mémoires  fort  importants.  »  (Biogr.  Panckoucke).  Voici  la 
liste  de  ses  principaux  ouvrages  : 

I.  Lithographia  Halensis.  Halœ,  1758,  in-4°.  —  II.  Novœ  species  inseclorum.  Halse,  1759, 
in-4°.  —  III.  Lithographia  Halensis,  exhibens  lapides  circa  Halam  Saxonum  reperiundos 
systemaiice  digestos  secundum  classes  et  ordines,  gênera  et  species.  Halœ,  1759,  in-8°. — 
IV.  Thèses  medicœ.  Upsal,  17G0,  in-8°.  —  V.  Botanisch-œkonomisclie  Abhandlung  vom  Gras- 
èaue.  Halle,  1765,  in-8.  —  YI.  Icônes  et  descriptiones  plantarutn  minus  cognilarum.  Halie, 
1766,  in-fol.  —  VII.  C.  a  Linné  tei-mini  bolanici  explicati.  Ed.  nova  auctior.  Lipsi»,  1766, 
in-8°;  ErlangEe,  1789,  in-8°;  ibid.,  1792,  in-8°.  —  YIIl.  Botanisch-œkonomische  Beschreibung 
der  Graeser.  Leipzig,  1766-1780,  in-fol.  —  IX.  De  phasco  observât iones.  Lipsifc,  1770,  111-4° 
—  X.  Spicilegium  florœ  Lipsicœ.  Lipsiœ.  1771,  in-8°.  —  XI.  Linné  maleria  medica  per 
tria  régna  naturœ  digesta  :  éd.  altéra.  Lipsiœ  et  Erlangœ,  1772,  in-8°;  Viemiaî,  1778,  in-8''; 
Erlangce,  1782,  in-8°;  Ibid.,  1787,  in-8°.  —  XII.  Beschreibung  der  Quecke,  nebst  ihrer  Abbil- 
dung  nach  der  Natur.  Leipzig,  1772,  in-4'>.  — XIII.  Dissertatio  de  plant is  verticillatis  uni- 
labiatis.  Erlangœ,  1773,  in-4"'.  —  XIV.  Plantarum  verlicillataruui  unilabialarum  gênera 
et  species.  Lipsiae,  1774,  in-4°.  —  XV.  Die  Sicugthiere  in  Abbildungen  nach  der  Natur, 
mit  Beschreibungen.  Erlangen,  1774-1804,  4  vol.  10-4°.  —  XYl.  Dissertatio  de  comparativa 
scnguinis  in  diversis  vasis  celeritate.  Erlangce,  1775,  in-4°.  —  XVII.  Der  Naturforscher. 
Halle,  1780-1804,  in-8''.  —  XVIII.  Mantissa  editioni  quartœ  materiœ  medicœ  Linné  adjecta. 
Erlangœ,  1782,  in-S".  — XIX.  IS'eues  Schivedisches  Magasin  klciner  Abhandlungen,  welche 
in  der  Natur  und  Haushaltungskunde  einsc/i/a^eii.,  îsùrnberg,  1783,  in-S".  —  XX.  Linnœi 
Amœnitates  academicœ.  Erlangse,  1785,  9  vol.  iii-8°;  ibid.,  1787-1790,  10  vol.  in-8°.  — 
XXI.  Programma  IV  de  persea  jEgyptiorum.  Erlangœ,  1787-1791,  in-fol.  —  XXII.  Linnœi 
gênera  plantarum.  Ed.  8.  Francofurti,  1789-1791,  2  vol.  in-8\  — XXIII.  Beschreibung  der 
Gràser  nebst  ihren  Abbildungen  nach  derNaliir.  Leipzig,  1769-1810,  3  vol.  in-fol.     L.  Hn. 

Schreher  (Daxiel-Gottlieb-Moritz).  Médecin  orthopédiste  allemand,  naquit 
à  Leipzig  le  15  octobre  1808.  11  fit  ses  études  médicales  dans  sa  ville  natale  et 
prit  le  grade  de  docteur  en  1855.  Il  pratiqua  la  médecine  à  Leipzig,  enseigna 
pendant  quelque  temps  à  l'Université  eu  qualité  de  privat-docent,  puis  dirigea, 
de  1843  à  1859,  l'institut  orthopédique  fondé  par  Carus.  Schreber  mourut  à 
Leipzig  le  10  novembre  1861.  Il  s'est  fait  un  nom  par  ses  efforts  pour  réformer 
l'éducation  physique  des  enfants  et  a  publié  divers  ouvrages  très-estimés  sur  ce 
sujet  et  sur  l'orthopédie.  Il  prit  part  en  outre  à  la  rédaction  de  ScJmiidt's 
Jahrbûcher  der  Medicin  à  partir  de  1834,  à  celle  de  SchmidVs  Encyclopâdie 
der  Medicin  à  partir  de  1841  et  enfin  de  Kleinert's  Repertorium  der  medicini- 
schenjournalistik,  depuis  févi'ier  1859.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  De  tartari  stibiati  in  inflammatione  organorum  respiratorum  effectu  atque  usu.  Diss. 
inaug.  Lipsiœ,  1833,  in-4°.  — II.  Das  Buch  der  Gesundheit.  Eine  Orthobiotik  nach  den  Ge- 
setzen  der  JSatur  und  dem  Baue  des  menschlichen  Organismus.  Leipzig,  1839,  gr.in-8%4pl, 
2teAaf..,  ibid.,  1861,  gr.  in-8°.  —  III.  Die  Normalgaben  der  Arzneimitlel.  Leipzig,  1840- 
pet.  in-8''.  —  IV.  Die  Kaltwasser-Heilmethode  in  ihren  Grenzen  und  ilirem  wahren  Werthe. 
Leipzig,  1842,  in-8°.  —  Y.  Das  lumen  vom  àrztlichen  Standpunkle  ans,  zugleich  als  eine 
Staatsangelegenheit.  Leipzig,  1S43,  gr.  in-8°.  —  YI.  Die  Verhïitung  der  Rùckgrathsver- 
kriimmungen  oder  des  Schiefwuchses.  Leipzig,  1846,  gr.  in-S".  — YII.  Kinesiatrik  oder  die 
gymnastische  Heilmethode.  Leipzig,  1852,  gr.  in-8°.  —  YIII.  Die  Eigenthûmlichkeiten  des 
kindlichen  Organismus  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  Eine  Propâdeutik  der  spe- 
ciellen  Kinderheilkunde.  Ldfzig,  1852,  gr.  in-S».  —  IX.  Die  schàdlichen  Kôrperhaltungen 
und  Gewohnheiten  der  Kinder  nebst  Angabe  der  Mittel  dagegen.  Leipzig,  1855,  in-8°. —  \v-En 
àrztlicher  Blick  in  das  Schulwesen  in  der  Absicht  zu  heilen,  und  nicht  :  su  verletzen' 
Leipzig,  1858,  gr.  in-8''.  —  XI.  Kallipàdie,  oder  Erziehung  zur  Schôniieit  durch  naturge- 
treue  und  glcichmassige  Forderung   normaler  Kôrperbildung,  lebenstûchtiger  Gesundheit 
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und  geistiger  Veredlung.  Leipzig:,  1858,  gr.  iii-8°.  —  Ml.  \nthropos.  Der  Wunderban  des 
menschlichen  Organismus,  sein  Leben  und  seine  Gesicn  Ike  tfgesetie.  Leipzig,  1839    gr.  in-8' 

avec  atlas.  —  XIIL   Di-^  planmàssige  Schàrfuug  der  S' inei  >rjane.  Leipzig,   18i9,  in-S"   

XIV.  Uehcr  Vo'kierziehiing.  le\'[iz\g,  1860,  iii-8'.  —XV  Der  Hausfreund  als  Erzieher  und 
Fiihrer  zu  Familienglùck,  Volksgesundheit  und  M  ■n^chen')ered'dung.  Leipzig,  l8'Jl,  in-S», 
—  XVI.  Das  Pangymnaslikon  oder  das  game  Turnsi/Hti'in  tin  einem  einzigen  Gerâthe,  oline 
Raunierforderniss  als  cinfachsles  Mittel  zur  Enlwickelanj  hôchster  und  allseitiger  Mns- 
kelkraft,  Kôrper-Durchbildung  und  Leben^t'ïc'iHgkeit  Li;.|j/.i^,  1862,  in-8°,  pi.;  "ile  AuQ. 
Ibid.,  1875. —  l.S[\.  AerztUcke  Zimmergy'nnaHik.  Leipzig  1863,  gr.  in-S";  15te  A  ill.  Ihid., 
1877.  —  XVIII.  .\vec  A. -G.  Neumann  :  Streitfragen  der  deu  ichen  und  scliwsdischen  Utd- 
gymnastik.  Leip?.ig,  1858,  gr.  in-8°.  L.  llx. 

SCDREGER  (Les  deux). 

Sehregep  (BER>iH.vRD-N.\.THA.xiEL-GoTTLOB).     Célèbre   médecin  et    chiruraien 

allemaaJ.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que   de  reproduire  la  notice  que  lui 

consacre  Dezeimeris  :   «  Scbreger,  professeur  pub  il;  ordinaire  de  médecine  et 

de  chirurgie  à  l'Université  d  Erlmjue  (depuis   17J7j,  conseiller  de  la  cour  de 

Prusse  (depuis  1804),  et  ensuite  de  celle  de  Bavière,  directeur  d'une  clini(|ue 

chirurgicale  foudée  par  lui-miaie,  et  de  la  section  chirurgicale   de  l'hôpital  Je 

l'Université,   membre  de  plusieurs  sociétés  saviules,  et  ut  né  le  4  juin  1760  à 

Zeitz.  Après  avoir  reçu  une  excellente  éducati>a  dans  la  maison  de  son  pire, 

qui  était  recteur  supérieur  de   l'école  de  Zmiz,   il   alla  étudier  la  médecine  à 

l'Université  de  Leipzig  en  1783;   il  s'y  fit  remarquer  de  très-bonne  heure  pir  la 

p  iblicali  )n  d'op'iscul  Î5  plein?   de  scien '3  et  d  lul'  èl,  et  fut  reçu  docteur  en 

midecine  en  1791.  Deux  ans  après  il  fut  appela  a  o.;cuper  à  Altduif  la  chaire 

d'anatomie,   de  chirurgie  et  d'accouché  nenls.  Il  se  distingua  bientôt,  connue 

praticien,  dan-;  la  pratique  de  ces  deux  derniir.'s  l)r  iiclies  de  l'art  de  guérir.  On 

fi'  d3S  efforts  pjur  l'appeler  et   le  fixer  à  l'Univer-ilé  de  Greifswald.  11  préféra 

celle  d'Erlangue,  où  il  se  rendit  en    1797.    C'est  là  (ju'il  passa  sa  vie,  honoré 

comme   excellent  professeur,    et  recherché  coinu'.    habile  praticien.  Schreger 

mourut  le  8  octobre  1825.   » 

Il  a  laissé  un  grand  nombre  d'ouvrages,  tous  e^t  mes  ;  mais  son  Traité  des 
opérations  chirurgicales  mérite  d'occuper  le  preuiiai'  rang.  Nous  devons  encore 
signaler  ses  belles  recherches  sur  le  systè.ne  ly.nphatique  et  sur  l'absorption. 
Voici  rénumération  des  ouvrages  de  Schreger  : 

I.  Pelvis  animantiiim  bruiorum  cum  humajm  compar:  lio.  Sjiec.  1.  Lipsia*,  1787,  in-l". — 
II.  P.  J.  B  Preuinaire's  Arzfes  zu  Briissel  Abhandhfig  'bir  dir  ililtel  welche  die  Arzneij- 
kiinde  und  Polizeti  anwenden  kônnen,  uni  den  ge/àhrhcï<  n  Folgen  allzufrulur  Ufenli- 
giingen  zuvarzuk^inmen  ;  eine  von  der  Aka  leiuie  der  W  s\:-nscli  ften  zu  Briissel  gekrôiile 
Preissc/irift  ;  ans  dem  Franz,  iibersetzl  uni  mu  ein'gen  Aitnvrkiingen  und  einem  hupjer 
vermehrt.  Lipsi;e,  179J,  in-S».  — 111.  Diss.  de  irrilabilUde  vusorum  lynipliaticorum.  I.i|i-i;e, 
1790,  in-i°. —  IV.  Fragmenta  anatjniica  et  p  igsudogicu.  Kii  ciculus  1.  Lipsiœ,  1791,  in-t°. 
Cum  tab.  îen.  —  V.  Diss  inaug.  de  corlicis  fraxini  exrelstorts  natura  et  viribus  médias. 
Lipsife,  1791,  in-4°.  — VI.  Der  in  allen  Seuchen  und  hninkkeiten  des  Haus-  und  Uofviehts 
unterriclitende  und  selbst  heilende  Thierarzt  ;  eine  nut.hcne  S  krift  fur  den  Bùrger  und 
Landinann,  Ister  Baiid  (in  3  Lieleruaf,'eiu.  Zeils  u.  iNiiiiiii  ig,  1795,  iii-^".  —  VU.  Tlieuie- 
tische  und  praktische  Beglrâge  zur  Kullur  der  Snugadei hlue.  l^ierBand,  mit  'i  Ku(ilcilîi- 
feln.  Leipzig,  1793,  iii-S". —  VIII.  WUliaPi  CuUcns  kiiauscie  l'urlesungen  ûber  die  .\tiven- 
K-anklieden  ;  ans  dem  Englischen  Le.p/.ig,  17J4.  111-8".  —  iX.  liritisclies  Dispemalonmi 
d'^r  gcheiinen  sp-^ci/isckcn  und  universellen  UeilinUtel,  die  nncU  ikren  Erfindern,  du  en 
Wirkungen,  oder  nach  den  Krankheiten,  in  dcnen  s/e  npfihlen  worden,  benamU  "'''- 
den.  Leipzig,  1795(1794).  10-8".  —  X.  Hanlbacu  der  i>  j,.U/j-en  T/iier/ieilkunde  fur  unf- 
geklàrte  OEkononien.  Isier  Theil  -.Die  Krankheiten  des  U>  uoiehes  und  der  P/erde.  Ali  orf 
u.  Nuriiberg,  1797,  111-8».  —  XI.  Progr.  de  fnsciis  capiti-,.  liri.iiKœ,  1798,  iii-S".  —  Ml  ^*- 
merkungen  ûber  die  sogenannten  Igelskâloer  lu  liiems  ■<  nciie  .^'/;/(m/.  vennisckter  ôk'ii. 
Scliriften.  Th.  5,  1794.       XIII.  Die  Werkieuge  der  auerni'    n,id  neueren  Entbindungskunit. 


SCHREGER  (Les).  529 

Ister  Theil.  Erlangen,  1799,  in-fol.  Mit  3  Kupfertafeln.  —  XIV.  De  functione  placentœ  ute- 
rinœ ;  ad  virum  illustrem  Sam.   Tliom.  Sœmmerring  epistola.    Erlang»,  1799,  in-S".  — 
XV.  Annalen  der  neuesten    Englischen  und  Franzôsischen    Chirurgie  und  Geburtsliûlfe. 
Isten  Bandes  Istesu.  2tes  Stiick.  Erlangen,  1799.  ôtes  Sliick,  Erlangen,  lî^OO,  in-8°.  Publié 
avec  Harless.  — XVI.  Vorrede  zu  Juville's  Abhandlung  iiber  die  Bruchbànder  und  andere 
beij  Gebahrmultersenkungen,  Aftervorfàlleji,  kimstlichen  Aflern  und  l'nenthaltsamkeit  des 
Harns  anwendbaren  Verbiinden.  Jiùrnberg,  180U,  in-8°.  —  XVII.  Rtchtfertigung  seines  ârzt- 
lichen   Verfahrens  in  der  Krankheit  des  Grafen   von  Gronsfeld.  Erlangen,   1801,  in-8°.  — 
XVllI.  Auswahl  zerstreuter  kleiner  Schriften  medicinischen  und  chirurgischen  Inhalts  aus 
dem  latcinischen   iiberselzt,  mit  eigencn  Beobachtungen  versehen  und  herau^gegeben,  etc. 
Mit  2  Kupt'.  Leipzig,  180l,  in-8°. —  XIX.  Descliamps.  Beobachtungen  und  Bemerkwigen  iiber 
die  Unterbindung  der  verwundeten  Schlagadern  ,  und  die  Sclilagadergeschwulst    in  der 
Kniekehle  ;  aus  dem  Franzôsischen.   Mit  Kupf.    Furlh,  1803,  in-8°. —  XX.  Grundriss  der 
Chirurgischen  Technik.  Furth,  1803.  in-8''.  — XXI.  5.  T.  Sœmmerring.  Icônes  ocull  humant, 
cum   fig.    œn.    Francofurû    ad   Jlœn.,    1804,  in-fol.    (Irad.    de  Inllemand.   Ibid.,  1801, 
in-8°).  —    XXII.    Grundriss  der    chirurgischen   Operationen.    Frankfurt  am  .Mein,   18(i6 
in-8°.  5"  édit.,  îsiirnberg,  18-J5,  in-8°,  2  vol. —  XXIII.  Journal  der  auslàndischen  medici- 
nischen Lileratur.  Berlin,  1802-1803,  in-S"  ;  avec  llufeiand  et  Harless.  —  XXIY.  Ueber  Er- 
kenntniss  und  Beltandlung  der  mit  Hernien  comiilicirten  Hgdrocelen.  In  Horn's  neufs  Ar- 
chiv  fur  mcdic.  Erfahrung,  Bd.  IX,   H.  1,  N.  1,  1809.  — XXV.  Versuch  eincs  nàchllichen 
Streckapparats  fur  Rïtckgratgekrïtmmie.  Erlangen,  1810,  in-4'',  m.  2  Kpft. —  XXVI.  Ueber- 
sichtder  geburtshïdflichen  Werkzeuge  und  Apparale.  Fin  Seilenstïœk  zu  Arnemann's  Ueber- 
sicltt  der  chirurgischen  Werkzeuge.  Erlangen  ,  1810,  in-S".   —  XXVII.    Plan  einer  chirur- 
gischen Yerbandlehre  und  iiber  der  Verband  der   Wunden  am  Schàdel.   Erlangen,  1810. 
in-4%  m.  2  Rfift.  —  XXVllI.  Chirurgische  Versuche.  Ister  Band.  Mùrnberg.  1811,  in-8%  ni, 
2  Kpft.  2ler  Band,  1818,  m.   1  Kptt.  —  XXIX.  Pr.  heobaclUungen  und  Bemerkungen  iiber 
die  beweglichen  Concremente  in  den  Gelenken  und  ihre  Exslirpalion.  Erlangen,  1815,  in-4°. 
—  XXX    Annalen  des  chirurgischen  Klinikums  auf  der  Universitàl  Erlangen.   Ister  Jahr- 
gang.  Erlangen,   1817,  in-S".  —  XXXI.  Antonio  de  Gimbernat's  neue  Méthode,  den  Schen- 
kelbruch  zu  operiren.  Aus  dem  Spanischen,  mit  einem    Nachtrage  iiber  die  Opération  des 
Schenkelbruchs.  >ûrnberg,  1817,  in-8%  m.  2  Kpft. —  XXXII.  Handbuch  der  chirurgischen 
Yerbandlehre,  Ister  Thl.  Erlangen,  1820,  in-8%  mit  3  Kpft.  und  dem  Bildniss  des  Verfas- 
sers.  2ler  Theil,  Iste  Abtheil.,  1822,  m.  3  Kpft.  2te  Abtheil.,  1823.  —  XXXIII.  Diagnostici 
chirurgici primœ  lineœ  (resp.  Blumlein).  Eilaiigce,  1818,  in-4% —  XXXIV.  Debursis  7nucosis 
subcutaneis.  Accédant  tabulœ  XII  lithogr.  Eriangae,  1825,  in-fol.  L.  IIx. 

Schreser  (Christiax-Heixrich-Theodor).  Frère  du  précédent,  naquit  à 
Zeilz  le  20  janvier  1768.  Il  se  livra  d'abord  à  l'étude  du  droit  à  Leipzig,  à  partir 
de  1785;  puis  s'occupa  d'économie  rurale,  l'enseigna  à  Zeilz  et  fut  pendant 
quelque  temps  chargé  de  la  direction  des  propriétés  de  Pratau,  près  de  ^yilten- 
berg.  En  1794,  il  étudia  la  médecine  dans  cette  ville,  puis  sous  la  direction  de 
son  frère  à  Altdorf  et  àErlangue.  C'est  à  cette  dernière  Université  qu'il  prit  son 
bonnet  de  docteur  en  1798.  Après  avoir  exercé  la  médecine  pendant  quelques 
années  à  Erlangue,  il  se  fit  recevoir  en  1810  maître  en  philosophie,  et  encore  la 
même  année  devint  professeur  ordinaire  de  médecine  et  de  chimie  à  ^Yittenber'^ 
poste  que  la  guerre  le  força  bientôt  à  abandonner;  plus  tard  il  accepta  le  décanat 
de  la  Faculté  de  médecine  de  ^Vittenberg,  alors  reléguée  à  Schmiedeber'%  et 
lors  de  la  réunion  de  l'Université  de  Witlenberg  à  celle  de  Halle,  il  reprit  sa 
chaire  de  professeur  dans  cette  dernière  ville.  C'est  là  qu'il  moin-ut  le  29  dé- 
cembre 1855. 

Schreger  s'est  occupé  avec  succès  de  diverses  questions  d'anatomie,  de  méde- 
cine, d'économie  rurale,  de  chimie  et  d'hygiène;  il  a  publié  un  grand  nombre 
d'articles  de  chimie  dans  l'Encyclopédie  d'Ersch  et  Gruber.  Nous  citerons  seule- 
ment de  lui  : 

I.  Versuch  einer  neuen  Nomoiclatur  der  Muskeln  des  menschlichen  Kôrpers.  Leinzî? 
1794,  in-4%  —  II.  Handbuch  %ur  Heilkunde  der  vorziiglichsteu  und  gefàhrlichslen  Pjlûnzen- 
Krankheiten  in  der  Landwirthschaft-  Leipzig,  1790,  gr.  in-8%  —  III.  De  seiium  diœla.  £r- 
langse,  1798,  in-8%  —  IV.  Fluidorum  corporis  aniînalis  chemiœ  nosologicœ  spécimen.  Er- 
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latl'^îe,  1800,  gr.  in-8'.  —  V.  Kurze  Beschreibung  der  chemischen  Gerâthschaften  altérer 
und  neuerer  Zeit,  ah  Beitrag  zur  Geschichte  der  Erfindung  in  der  Chemie.  Fûrth,  1802 
g^  in-8°.  —  VI.  Balneotherapik,  oder  Anleitung  Kunslbâder  zu  bereiteii  und  anzuweiiden. 
Fû'i-th,  1803  (1802),  gr.  in-8°,  pi.  —  VII.  Opcrationslehre  fur  Thierârzte.  Furth,  1803,  gr! 

j,^_g«    YIII.  Synonymia   anatomica,  oder  Synonymik  der  anatomischen  Nomenclalur 

Fûrth,  1803,  gr.  in-8°.  —  IX.  Tabellarische  Uebersicht  der  rohen  kund  ûnstiichen  Farben. 
Nûrnberg,  1805,  2  vol.  in-4°.  —  X.  Tabellarische  Charakteristik  der  echten  und  unechlen 
Arzneikôrper.  Fûrth,  1804,  gr.  in-4°.  —  XI.  Handbuch  zitr  Sdbstprùfung  unserer  Speisen 
und  Getrànke  nacli  ikrer  Gute  und  Echtheit.  >iûrnberg,  1810,  gr.  in-8°.  —  XII.  Versuck 
einer  vergleichenden  Anatomic  des  Auges  und  der  Thrânen-Organe  des  Menschen.  Leipzi» 
1810,  gr.  in-8°.  —  XIII.  Osleochetniœ spécimen.  Lipsise,  1811,  gr.  in-4°.  —  XIV.  Progr.  sis- 
tens  succinctam  phannacologiœ  systemalum  censuram.  Comm.  1-4.  Vitebergje,  1811,  in-4°. 

XV.  Progr.  sistens  quœdam  de  cura  valeludinis  in  artis  chetnicœ  excrcitio  quam  maxime 

neccssaria.  Vitebergœ,  1811,  in-4°.  Trad.  en  allemand  in  Trommsdorff's  N.  Journ.  der 
Pharm.,  Bd.  V,  St.  1,  p.  265,  1821.  —  XVI.  Progr.  sistens  novam  medicamentorum  din- 
sioncm.  Vitebergte,  1811,  in-4''.  —  XVII.  Kosmelisches  Taschenbuch  fi'ir  Damen...  Nûrnber» 
1812,  in-8°.  —  XVIII.  Handbuch  der  Pasloral-Medicin.  Halle,  1824  (1823),  gr.  in-8°.  ~ 
XIX.  Reiscdiâlelik.  Practische  Gesundheits-  und  andere  Lebensregeln  jfiir  Reisende...E3illc;, 
1827,  pet.  in-8'. —  W.  Supplementa  Zoochemiœ  tiosologicœ.  Prolus.  1-5.  Vitebergœ,  1812- 
1815.  —  XXI.  Beitrag  zur  Geschichte  der  Zâhne.  In  Isenflamm's  Beitr.  fur  Zergliede- 
1-ungsk.,  Bd.  I,  II.  1,  p-  1,  1800.  —  XXII.  Versuck  einer  Synonymik  der  anatomischen  Ao- 
menctatur.  Ibid.,  Bd.  II,  H.  II,  p.  141,  1803.—  XXIIl.  Vergleichende  Ansicht  der  Augen 
nach  ihrer  Grosse,  Form,  Farbe...  In  Ahhandl.  der  physical.  med.  Soc.  zu  Erlangen,  Bd.  I, 
p.  397, 1810.  —  XXIV.  Il  a  été  l'auteur  anonyme  d'un  grand  nombre  de  dissertations  et  a 
traduit  en  allemand  divers  ouvrages  de  Sômmerring,  Scarpa  et  P.  Scheel.  L.  IIk. 

SCnRElBER  (Les). 

Schrciber  ( Johan'n-Friedrich).  Célèbre  médecin  allemand,  naquit  à 
Kôni'-^sberiï  le  26  mai  1705.  Il  commença  ses  études  médicales  dans  sa  ville 
natale  en  1721,  puis  les  continua,  en  1726,  à  Francfort-sur-l'Oder  et  à  Leip- 
zi'T;  mais  la  réputation  de  Boerhaave  ne  tarda  pas  à  l'attirer  à  Leyde,  et  sous 
cette  savante  direction  il  fit  des  progrès  si  rapides  que  les  honneurs  du  doctorat 
lui  furent  accordés  dès  l'année  1728,  après  qu'il  eut  soutenu  une  thèse  des  plus 
remarquables  sur  les  causes  de  la  douleur  et  de  toutes  les  sensations  désa- 
gréables, pour  l'explication  desquelles  il  proposait  une  nouvelle  théorie.  Il  pra- 
tiqua pendaiit  plusieurs  années  l'ait  de  guérir  en  Hollande,  puis  se  rendit  à 
Marbourg  pour  y  entendre  les  leçons  du  célèbre  philosophe  Wolf,  avec  lequel  il 
se  lia  d'une  étroite  amitié.  En  quittant  Marbourg  il  alla  à  Leipzig,  où  il  enseigna 
longtemps  avec  succès  les  mathématiques  et  la  philosophie.  «  En  1751,  il  entra 
dans  l'armée  russe  en  qualité  de  médecin  de  Tétat-major,  et  de  là  il  alla  à  Mos- 
cou, puis  à  Saint-Pétersbourg,  oh  il  fut  admis  dans  l'Académie  des  sciences, 
comme  professeur  honoraire.  En  1754,  étant  dans  les  provinces  du  Rhin,  comme 
médecin  supérieur  du  camp  de  l'armée  russe,  il  refusa  une  chaire  de  médecine 
qui  lui  fut  offerte  à  Gottingue  et  obtint  en  conséquence  de  l'avancement  et  des 
avantacfes  considérables  dans  l'armée.  Il  fit  la  guerre  de  Turquie,  après  laquelle 
il  obtint  le  titre  de  médecin  pensionné  de  la  ville  de  Moscou.  En  1742,  il  fut 
nommé  professeur  d'anatomie  et  de  chirurgie  à  Saint-Pélersboiu'g,  et,  en  1757, 
médecin  conseiller  de  l'impératrice.  »  (Dezeiraeiis). 

Schreiber  mourut  à  Saint-Pétersbourg  le  28  janvier  1760,  laissant  divers 
ouvra'^es  et  des  observations  insérées  dans  les  actes  de  l'Académie  de  Saint- 
Pétersbourg,  qui  reflètent  les  théories  iatro-mathématiciennes  dont  il  fut  l'un  des 
derniers,  mais  aussi  l'un  des  plus  éminents  défenseurs  : 

I.  Litterœ  ad  Sam.  Chrph.  Holtmann,  philos,  prof,  apud  Vitembergenses  scriptœ,  ubi 
objectiones,  quas  viri  Cl.  commentatio  in  harmoniœ  prœstabililatœ  sgslema  Leibnitianum 
exhibet,  philosophicè  solvuntur.  Amstelodami,  1727,  in-4°  —  II.  Diss.iiiaug.  med.  de  fletti. 


SCHREIBER  (Les).  531 

Lugduni  Batav.,  1728,  in-4°.  —  III.  Jacobi  Douglas  descriptio  comparata  musculorum  cor- 
poris  humani  et  quadrupedis;  accedtt  historia  musculorum  feminœ  siiigularium,  ex  an- 
^lico  latine  versa.  Amstelodami,  1729,  in-8°.  —  lY.  Diss.  meditationes  philosophico-medicœ 
de  lacrymis  et  fletu  repetitœ.  magisque  evolutœ.  Lipsite,  1729,  in-4°.  —  V.  Epistola  publica 
qua  pvœlectionum  suarum  rationem  exponit.L\'^iv^ë,  1729,  in-4°.  —  VI.  Elementis  mediciiue 
physico-matliematicœ  prcemittenda.  Liber  unus.  Lipsise,  1730,  in-8°.  —  VII.  JSovœ  quœdam 
observationes  de  ossibus  et  partibus  eo  pertinentibus,  ubi  et  ratio  qua  crescunt  et  nutriun- 
tur  exponilur,  auctore  Cloopton  Havers,  versio  itova  ;  cui  accessit  J.  C.  Heijne  :  Tractatus 
chirurgico-medicus  de  prœcipuis  ossium  viorbis.  .Amstelodami,  1751,  in-8°.  Cum  i]g.  sn. 
—  YIII.   Elementorum   medicince  physico-malhematicorum ,   tomus    1  ,    cum   pnel'alione 
.  C.  ^Volûi.  Francot'urti  et  Lipsiœ,  1731,  in-8°. —  IX.  Consideratio  corporis  ac  motus,  insli- 
iuta  coram  Academia  scient.  Petropol.  cum  III  Nonar.  Octobr.  1851  in  eamdem  redperetur. 
Petropoli,  1731,  in-4°.  — X.  Additiones  necessariœ  ad  consideralionem  corporis  ac  motus. 
Riga,  1732,  in-i".  —  XI.  Historia  vitœ  et  merilorum  Friderici  Ruyschii,  etc.  .\.mstelodaml, 
1752,  in-4°.  —  XII.  Argumentum  hijpothesi  in/luxus  pltysici  recens  oppositum,  nunc  data 
occasione  evolutum.  Yratislavia,  1735,  in-i".  —  XIII.  Observationes  etcogitata  de  peste  quœ 
annis  1758  et  1759  in  Ucrania  grassata  est.  Pétersbourg,  1740,  in-8°.  Editio  nova,  cui  accessit 
appendix,  continens  observationes  de  eadem  lue  ;  quœ  iisdem  annis  Odzacovium  vastavit. 
Berolini,  1741,  in-8°;   edit.   nova.  Ibid.,  1750,  in-4°.  — XIV.  Epistola  ad  vetereni  ainicum 
Alb.  Hallerum  de  medicamento  a  Joanne  Stephens,  contra  calculum  renum  et  vcsicœ  divul- 
(jato,  et  inefficaci,  et  noxio.  Gottingœ,  1743,  in-4°.  Cum  tab.aen.  —  XV.  Syllabus  sive  index 
omnium  parlium  corporis  humani  figuris  illuslralus,  in  usum  ckirurgiœ  sludiosorum, 
qui  in  nosocomiis  Petropolitanis  atuntur,  publica  auctoritate  conscriptus   et    vulgalus. 
Petropoli,  1744.  —XVI.  Kurze  doch  zulàngliche  Anweisung  zur  Erkennlniss  iind  Cur  der 
vornehmsten  Krankeiten  des  mcnsclilichen  Lcibes  :  doch  vornemlich  in  Absiclit  auf  erwach- 
sene  Mannspersonen  ;  wie  solche  in  den  grossen  Hospitâlern  zu  St- Petersburg  aile  Jahre 
e«<17  4  2  bis  hieher  ist  vorgetragen  und  erklâret  worden.  Leipzig,  1756,  in-8°.  —  XVII.  Al- 
magestum  medicum.  Introductio  et  physiologiœ  medicœ  pars  I.  Viennœ,  1737,   in-4°.   — 
XYUI.  Manuductio  ad  cognoscendos  et  curandos  înorbos.  Moscov.,  1768.  —  XIX.  Vont  Schar- 
bock.    St-Petersburg,   17...   in-8°.  —  XX.    Rclatio  de  arbore  Listwiniza,  ferri    naturani 
induente.  In  Commercio  litter.  Norimberg.,  vol.  VI,  p.  85.  —  XXI.  Idea  distincta  quorum- 
dam  medicince  principiorum.  In  Acta  Erud.  a.  1729,  p.  500-504. —  XXII.  frutex,  ad  verum 
suum  genus  relatusaj.  F.  S.  Ibid.,  17.30,  p.  172.  —  WUl.  Observationes  anatomico-prac- 
liccE.  In  Comment.  Acad.  Petropol.,  t.  VII;  et  in  Nova  commentaria.  L.  Un. 

Schreiber  (JoHv>>-CHRiSTiA>i).  Médecin  allemand,  vivait  à  la  tin  du  dix- 
huitième  siècle.  Il  a  publié  un  ouvrage  sur  les  maladies  ve'ne'riennes  intitulé  : 
Verschiedene  kurze  physikalisch-philosophische  und  medicinischeBetrachtunqen 
herausg,  etc.  Berlin,  J775,  in-S»;  2«  édition,  sous  ce  titre  :  3Iedicinlsche,  chi- 
rurgische,  theoretische  und praktische  Betrachtungen  ûber  aile  Arten  von  vene- 
rischen  Krankheilen;  nebst  einer  sickern  neuen  Heilungsmethode.  Berlin  u.  Leip- 
zig, 1776,  in-8''.  Ce  livre  présente  une  certaine  teinte  de  chai^latanisme  ;  d'après 
la  Biographie  médicale  (Panck.),  c'est  tout  simplement  l'œuvre  d'un  charlatan 
qui  recommande  un  remède  secret. 

Schreiber  (Carl).  Né  vers  le  commencement  de  ce  siècle,  à  Carlshafen,  dans 
la  Hesse,  fit  ses  études  médicales  à  Marbourg  et  y  prit  le  bonnet  doctoral  en 
1824;  il  s'établit  ensuite  à  Eschwege  (Hesse  électorale),  et  y  pratiqua  pendant 
de  longues  années  avec  succès  la  médecine  et  les  accouchements.  En  1842,  il 
fonda  en  collaboration  avec  Rothamel  et  Schœnemann  un  journal  intitulé  • 
ZeiUchrift  fur  die  gesammte  Heilkunde  und  die  Medizincà-Angelegenheiten 
Kurhessens,  et  qui  parut,  à  Gassel,  jusqu'en  1847.  Nous  connaissons  encore  de 
lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  morbis  chorioideœ.  Marburgi,  1824,  pel.  in-8°,  et  in  Radius  Scrivf 
ophthalm.  minorum.  vol.  III,  art.  4,  1850.  —  II.  Gedanken  iiber  die  Choiera  und  die  Miuèl 
sic  zubekâmpfen.  Eschwege,  1831,  in-8°.  —  III.  Griinde  gegen  die  allgemeine  Kuhpockeii 
inpfung.  Eschwege,  1832,  gr.  in-8°;  2te  Aufl.  Ibid.,  1834,  gr.  in-8°.  —  IV.  Brow.v.  V«/ér- 
suck.  iiber  den  gegenwârtigen  ungeniigenden  Zustand  der  Vaccination  und  die  M'tt  L 
deren  Mângel  zu  beseitigen.  Deutsch  bearb.  von  K.  Sclireiber,  Halle,  \?,i(^^  gr  jr-'^o  ^ 
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V.  Fatl  einer  Sclhstwendung .  In  Deut.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  III,  H.  i,  p.  91,  1828.— 

VI.  Nombreux  articles  dans  Schmidt's  Jahrb.  cl.  Medicin,  Siehold's  Journ.  der  Geburtsh., 
Sumni.  de  Medicin,  Casper'sWochenschr.  f.  lleilk.,  Henke's  Zeilschrift  fur  Slaatsarznei- 
kunde,  etc.  L.  Hs. 

SCDREIBERS  (Kabl-Franz- Anton  von).  Médecin  et  naturaliste  allemand 
naquit  à  Presbourg  le  15  août  1775,  étudia  la  médecine  à  V'ienne  et  y  fut  reçu 
docteur  en  1798.  Il  exerça  l'art  de  guérir  dans  cette  ville,  puis  en  1800  fut 
nommé  aide  d'histoire  naturelle  à  l'Université,  et  à  la  mort  de  A.  Stlitz  en  1806, 
directeur  du  cabinet  impérial  d'histoire  naturelle.  Il  conserva  ces  fonctions  jus- 
qu'en 1851,  où  il  prit  sa  retraite.  En  1810,  il  avait  été  nommé  conseiller  du 
gouvernement  impérial,  en  1836  conseiller  de  la  cour.  A  partir  de  1835,  il 
rédigea  :  Annalen  des  Wiener  Muséums  der  Naturgeschichte.  Schreibers  mourut 
à  Vienne  le  21  mai  1852,  laissant  un  assez  grand  nombre  de  mémoires  sur  la 
physique,  la  météorologie  et  l'histoire  naturelle;  il  a  décrit  plusieurs  espèces 
nouvelles  de  coléoptères  dans  les  Transactions  de  la  Société  Linnéenne  de  Londres, 
et  dans  les  Transactions  philosophiques,  un  mémoire  sur  le  protée.  Nous  cite- 
rons de  lui  : 

I.  Vcrsuch  einer  vollstândigen  Konc/tylien-Kenntniss ,  nach  Linné  s  System.  Wïen, 
1793,  in-8°.  —  II.  Beitiâge  zur  Gcscitichte  und  Kenntniss  meteorischer  Stein-  und  Metall- 
massen.  Wien,  1.S20,  in-fol.  —  III.  A  Ilistorical  and  Anatomical  Description  of  a  Doublficî 
Amphibious  Animal  of  Germamj.  called  by  Laurenti  Proteus  anguinus.  In  Philosoph. 
Transactions,  t.  XCI,  P.  2,  p.  141,  1801,  pi.  —  IV.  Lettre  à  M.  Diiméril  sur  le  protée  [Pro- 
teus anguinits)  et  observations  du  rédacteur  à  ce  sujet.  In  Joicrn.  de  physiq.  de  Lamétherie, 
t.  XLV  (t.  LXXXVIII),  p.  598,  1819.  —  V.  Nadiricht  vom  Steinregen  bei  Slannern.  IwGil- 
hert's  Annalen  der  Physik,  Bd.  XXIX,  1808.  —  VI.  Ueber  den  Lissaer  Steinregen.  Ibid., 
Bd.  XXX,  180ï<.  —  VII.  Bcschreibung  der  rnàhrischen  Meteorsteine,  etc.,  Bd.  XXXI,  1809.— 
YIII.  Ueber  Bôhmische  und  Mâhrische  Steinregen,  und  iiber  Meteorsteine  ûberhaupt.  Ibid., 
Bd.  XXXII,  1809  u.  XLIV,  1813.  —  IX.  Ueber  den  Harn  der  Eidechsen.  Ibid.,  Bd.  XLIII, 
1813.  —  X.  Ueber  die  trockne  Zamboni'sche  Saule.  Ibid.,  Bd.  LV,  1817. —  XI.  Vom  Kata- 
dioplrisclien  Mikroskop  Amici's.  Ibid.,  Bd.  LXVI.  1820.  —  XII.  Ueber  den  Meteorstein  Nie- 
derfall  zu  Wessely  in  Màhren.  In  Baumgartner's  Zeilschrift,  Bd.  I,  1852.  —  XIII.  Ueber 
die  neuerlichst  bei  Magdeburg  zufàllig  aufgefundene  problematische  Metallmasse.  Ibid., 
Bd.  II,  1833.  L.  Hn. 

SCnRETER  (Christian-Heinrich).  Médecin  allemand,  naquit  à  Saalburg  le 
25  janvier  1750.  Après  avoir  fait  ses  humanités  à  Géra,  il  étudia  la  médecine  à 
léna,  à  partir  de  1770;  puis  exerça  son  art  successivement  à  Hohenleubeii 
(Reuss)  en  1773,  à  SchwôUer  (1775),  où  il  rempUt  les  fonctions  de  médecin 
pensionné,  à  Altenburg  (1778),  à  Eisenburg  (1781).  En  1786,  il  fut  nommé 
médecin  pensionné  à  Altenburg  et  peu  après  devint  médecin  de  l'orphelinat,  de 
l'hôpital  du  Saint-Esprit,  et  médecin  des  pauvres  du  district  de  Langenleuba- 
Niederhayn.  En  1823,  il  fêta  son  jubilé  doctoral  et  vécut  encore  jusqu'au 
14  août  1836,  où  il  fut  frappé  d'apoplexie  à  SchmôlIn(Saxe-Altenbourg).  Il  était 
â"é  alors  de  quatre-vingt-six  ans  et  laissait  huit  enfants,  trente  petits-enfants  et 
cinq  arrière-petits-enfants.  On  a  de  lui  : 

I.  Thèses  iiber  die  epileptischen  lirankheiten,  nach  Aphorismen  Hippocratis.  Erlangen, 
1775,  —  II.  L.  L.  Finke  :  Von  Gallenkrankheiten...,  aus  dem  Lat.  von  Ch.  H.  Schreyer, 
mit  Anmerkungcn.  Kûrnberg,  1787,  in-8°.  —  III.  A.  Pujol  :  Ueber  die  schmerzende  Kran- 
kheiten  des  Gesichts,  welche  der  schmerzende  Trismus  genannl  wird.  Aus  dem  Franzôs. 
Nûrnberg,  1788,  in-8°.  —  IV.  Lepecq  delà  Clôture  :  Medic.  Topographie  der ganzen  Nor- 
mandie. Aus  dem  Franzôs.,  nebst  Vorrede  von  F.  G.  G.  Ackermann.  Stendal,  1794,  in- 
8°.  !..  Un. 
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SCHRiiCH  (Lucas).  Bien  plus  connu  sous  son  nom  latinisé  deSckrôckîas. 
Fils  d'un  médecin  qui  était  physicien  d'Augsbourg,  il  naquit  dans  cette  ville 
le  50  septembre  1646.  Après  avoir  étudié  la  médecine  à  léna,  il  lit  divers 
voyages  en  Allemagne  et  en  Italie,  et  vint  prendre  le  titre  de  docteur  dans  cette 
Université.  Étant  retourné  ensuite  dans  sa  patrie,  il  y  fut  nommé  médecin  de 
l'hôpital,  et  parvint,  en  1712,  à  l'emploi  de  premier  physicien.  Honoré  de 
l'estime  générale,  il  mourut  3  janvier  1730.  De  tous  ses  travaux,  le  plus 
célèbre  est  l'édition  qu'il  a  donnée  de  la  pharmacopée  d'Augsbourg,  à  laquelle 
il  fit  de  grandes  additions;  mais  le  mérite  d'un  pareil  ouvrage  est  bien  tombé 
depuis  qu'on  commence  à  se  dégoûter  avec  raison  des  longues  formules  dans 
lesquelles  les  anciens  médecins  faisaient  principalement  consister  la  l'ichesse  de 
la  matière  médicale  (Notice  empruntée  à  la  Biographie  médicale  y  1825). 

Les  ouvrages  de  Schrôckius  portent  ces  titres  : 

I.  Joh.  Uelwigii  observationes  phijsico-medicœ  posthumœ.  Aug.  Vind.,  1680,  in-4°.  — 
II.  Hygea  Augiistaiia,  seu  memoria  secularis  collegii  medii  Augustani.  Lipsite,  1754,  in-4° 
Aug.  Vind.,  1(382,  in-4^  Lipsiœ,  1754,  in-4°.  —  III.  Hisloria  moschi.  Aug.  Vind.,  1C82, 
in-i".  — IV.  Pharmacopœa  Augustann  restitiita.  .4ug.  Vend.,  1673,  in-4''.  —  V.  Pharma- 
eopœiœ  Augustanœ  restitutœ  defensio.  Aug.  Vind.,  1675,  in-8°.  —  VI.  Cont'mualio  pro- 
gressus  academiœ  naturœ  curiosorum.  Nuremberg,  1689,  in-4°.  —  VII.  Memoria  Vel- 
schiana ,  sive  Historia  vitœ  viri  celeberrimi  Georgii  Hieronym-Velstici...  Aug.  Vind., 
1678,  in-4°.  —  Vltl.  Un  grand  nombre  d'observations  et  de  mémoires,  insérés  dans  les  Épliem, 
Acad.  curios.  Germ.  On  les  trouvera  aisément  avec  les  indications  suivantes  :  Années  IV  et 
V,  n"'  167,  168;  années  VI  et  VII,  n"'  230,  231,  232  ;   année  VIII,  n"»  53,  54;  années  IX  et 

X.  n"  92,  95,  164,  165,  189.  —  Decur.  II,  année  I,  n"  14,  16,  17,  18,  19,  20,  21,  26,  27, 
31,  32,  41.  42,  43,  44,  46,  51,  53,  61,  64,  68,  69,  72,  73,  74,  77,  78,  79,  80,  81,  82,  97,  99, 
121,  122,  123,  125,  126,  127,  128,  152,  157,  158, 159,  140,  141,  142.  — Decur.  II,  année  II, 
n"  5,  7,  8,  11,  12,  13,  li,  15,  52,  34,  35,  58,  40,  41,  45,  45,  47,  48,  49,  50,  51,  52,  55,  54, 
61,  98, 101,  102,  110,  115.  A.  C. 

Quant  à  Schrôckius  le  père,  qui  se  nommait  aussi  Lucas,  il  y  a  aussi  de 
lui,  dans  les  mêmes  Ephem.  Acad.  cur.  Germ.,  plusieurs  communications, 
savoir  : 

I.  Observatio  de  petechiis  malignis  (An.  III,  n°  76).  —  II.  de  balsami  pertiviani  usu  in 
dysenteriâ  (An.  III,  n°  77).  —  III.  De  juvene  de  impotentiâ  suspecta  féliciter  defenso  (An. 
VI  et  VII,  n°  228).  —  IV.  De  uvulâ  geminâ  (An.  VI  et  VII,  n°  228).  —  V.  De  laconici  coriario- 
rum  Germ.  Lo/ibad  dicti  usu  (An.  VI  et  VII,  n"  229).  —  VI.  De  aphoniâ  improvisa  brevi 
curata  (.\n.  IX  et  X,  n°  89).  —  Vil.  De  calcula  per  alvum  excreto  (An.  IX  et  X,  n*  90).  — 
VIII.  De  pulsu  intermittente  ac  déficiente  (An.  IX  et  X,  n°  91).  —  IX.  De  gravidœ  sijmpto- 
matibus  singularibus,  et  parfu  gemellorum  monstraso  (An.  IX  et  X,  n°  161).  —  X.  De  partu 
geinellorum,  alterius  vivi,  alterius  guatuor  menses  jam  mortui  (An.  IX  et  X,  n°  162).  — 

XI.  De  partu  difficili,  et  pudendis  a  gangrœnoso  fœtu  infectis  (An.  IX  et  X,  n°  165).  — 

XII.  De  partu  numeroso  (Decur.  II.  An.  II,  n»  9).  A.  C. 

SCHRODER  (Les). 

Schroder  (Joh.v>-n).  Né  à  Salz-Uffeln,  dans  la  Westphalie,  en  1600,  mort  à 
Francfort-sur-le-Mein  le  50  janvier  1664.  11  étudia  la  médecine  dans  diverses 
Universités  d'Allemagne,  de  Danemark,  de  France  et  d'Italie,  et  après  avoir  pris 
son  degré  de  docteur,  servit  pendant  quelque  temps  en  qualité  de  médecin  dans 
les  armées  de  la  Suède.  Il  alla  ensuite  se  fixer  à  Francfort-sur-le-Mein,  où  il 
devint  médecin  pensionné,  et  exerça  avec  succès  l'art  de  guérir  jusqu'à  sa 
mort. 

Schroder  est  l'auteur  d'une  pharmacopée  :  Phannacopceia  medico-chymica, 
sive  thésaurus pharmacologicus  (Ulmae,  1641,  1649,  1655,  1662,  1705,  in-4; 
Lugduni,  1649,  1665,  in-4;  Francofurti,  1669,  in-4;  ibid.,  1677,  in-4,  avec 
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corrections  par  "Witzcl.  Lugduni  Batav.,  1672,  in-8°.  Noricnbergse,  1746,in-fol. 
En  allemand.  Nurnberg,  1685,  in-4),  louée  par  Boerhaave,  dans  son  Methodus 
stiidii  medici,  où  il  en  parle  comme  d'un  ouvrage  dans  lequel  l'art  de  préparer 
les  remèdes  chimiques  est  traité  avec  clarté,  sincérité  et  exactitude;  Haller  lui 
reproche  un  excès  de  crédulité  et  son  penchant  pour  l'alchimie.  Fréd.  Hoffmann, 
le  père,  a  annoté  cette  pharmacopée  et  l'a  publiée  sous  le  titre  de  :  Clavk 
pharmaceiitica  (Halle,  1675,  in-4)  ;  à  son  tour  Manget  l'a  fait  paraître  sous  le 
titre  de  :  Pharmacopœa  Schrôdero-Eoffmanniana  (Genève,  1687,  in-fol.). 
Citons  encore  deSchroder  son:  Quercetcmiis  redivivus,  hoc  estarsmedicadogma- 
tico-hermetica,  tribus  tomis  digesta  (Francof.,  1648, 1667, 1679,  in-4).    L.  H.v. 

Sehrôder  (Theodor-Wilhelm).  Fils  du  précédent,  naquit  à  Rinteln  le 
2  novembre  1759.  Il  fit  ses  études  médicales  à  Gottingue  et  y  prit  le  grade  de 
docteur  en  1779.  11  donnad'abord  des  leçons  paiticulières,  maison  1780  il  alla 
s'établir  à  Cassel,  pour  y  exercer  la  médecine  ;  en  février  1785  il  fut  nommé 
professeur  au  collège  médical  (CoUegium  Carolinitm).  En  1707,  il  passa  à 
Hofgeismar,  où  il  fut  nommé  médecin  des  eaux  et  médecin  pensionné  ;  enfin  en 
1790  il  se  rendit  à  Rinteln,  où  il  devint  médecin  de  la  garnison  et  obtint  la 
deuxième  chaire  de  médecine  à  l'Université.  C'est  là  qu'il  mourut  le  25  août  i  795. 
On  a  de  lui  : 

I.  Diss.  iiiaufj.  sist.  pleuinouidis  symptomatologiam  et  œliologiam.  Gottingœ.  1779, 
in-4°.  —  II.  Traclatus  medicus  de  plcumonide  ejusque  speciebus.  Gottingœ.  1779.  in-4°. 
(Nouv.  édit.  du  précédent).  —  III.  Benntivortung  der  Frage  :  Ob  die  Wasxerscheu  auch 
ohne  vorliergegangene  Ansteckuiig  iin  menschliclten  Kôrper  enlstehen  kbnne?  Gôltingen. 
1779,  in  4.  —  IV.  De  phthisi  hepatica,  Sectio  jyrima  :  symptumatologlam  sistens. 
GottingcT,  1783;  Sectio  secunda,  œliologiam  sistem.  Rinteln,  1791,  in-S". —  V.  Historia 
ebris  bilioso-pituitoso-piitridœ,  qure  ab  initio  m.  Decembrls  M  DCC  LXXXIII  ad  finem 
risque  VI.  Augusti  M  DCC  LXXXW  in  variis  Hessiœ  regionibus  grassata  est.  Gottingae, 
ilSi,  in-8°.  —  VI.  Progr.  de  lujdatidibits  in  corpore  animali  pnesertini  humano  repertis- 
Sect.  I.  Gottingœ,  1791,  in-4°.  —  VU.  Phthisiologiœ  systematicœ  spécimen  I.  Gottingae 
1791,  in-4''.  —  VIII.  Geschichte  und  Beschreibung  des  Hofgeismarischen  Gesundbrunnens. 
In  /.  Chr.  Martin' s  lopograph.-statist  Nachriciden  von  Neiderhessen.  Bd.  I,p.  290.    L.Hs. 

Sehrôder  (Ferdl\a>d-C.vrl-Wilhelii-.\dolph).  Né  à  Drônnewitz,  dans  le 
Mecklembourg,  le  18  décembre  1797,  fit  ses  études  à  Rostock  et  y  prit  son 
bonnet  de  docteur  en  1856.  Il  s'établit  tout  d'abord  à  Schwerin,  puis  à  Holthusen, 
où  il  est  mort  le  5  juin  1867.  II  a  publié  un  assez  grand  nombre  de  travaux, 
relatifs  à  la  médecine  et  à  la  chimie. 

I.  Diss.  inaug.  Quœnam  est  ratio  earum,  quœ  a  Gaub,  Roeschlaub  et  Conradi  causa  et 
symptomata  morbi  nominantur  et  morbi  ipsius?  Rost.  1856.  —  II.  Ueber  den  Verfall  der 
Naturwissenchaft  und  Schulbelehrung.  Schwerin,  1847.  —  III.  Von  der  JSiitzlichkeit  der 
Bâder.  In  Schweriner  freimiUh.  Abcndblatt.  1829.  —  IV.  Auf  welchem  Wege  macht  die 
Heilkunde  wahre  Fortschrite  ?  Ibid.  1857.  —Y.  Betracidungen  ïiber  die  mcisten  von  der 
Chemie  aus  dargestellten  Grundstoffe  der  Dinge.  Ibid.  1857.  —  VI.  Untersucinmg  der 
jetzigen  Meinung  tiber  den  Sauerstoff.  Ibid.  1839.  —  VII.  Ueber  die  Entste/mng  des  Feuers 
aus  der  Zersetzung  des  Saucrstoffgases.  Ibid.  1840.  —  VIII.  Ueber  den  Kohlenstoff.Mà.. 
1840.  —  IX.  Ueber  die  Wirkung  verschiedener  Nahrungsniittel.  Ibid.  1842.  —  X.  Ueber 
den  ISutzen  umfânglicherer  Kenntniss  von  der  Natur  fiir  Lehrer  der  cinzelnen  Zweige  der 
Naturwissenschaft.  Ibid.  1845.  —XI.  Ueber  einige  sehr  schâdliche  Vorurtheile,  die  manche 
gegen  Naturforsckiing  hegen.  Ibid.  1845.  L-  H''- 

Schrôder  (Coxrad-Friedrich).  Né  à  Harzgerode,  dans  le  duché  d'Anhalt- 
Bernbourg,  le  24  juin  1800,  suivit  d'abord  le  gymnase  de  Bernbourg,  à  partir  de 
1815,  puis  étudia  la  médecine  à  Halle  en  1819,  à  Gottingue  en  1820  et  à  Berlin 
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en  1822;  c'est  dans  celte  dernière  ville  qu'il  prit  le  bonnet  de  docteur,  le 
20  décembre  1822.  De  1822  à  1824,  il  visita  Vienne,  Paris  et  Milan,  puis  alla  se 
fixer  à  Ballenstâdt,  où  il  pratiqua  la  médecine  avec  le  plus  grand  succès;  mais 
la  mort  vint  l'enlever  prématurément  le  25  juin  1832.  On  a  de  lui  : 

I.  Dissert,  inauguralis  de  adipis  sacri  et  morbosi  causis.  Berolini,  1822,  in-8°.  —  II. 
Veber  die  schwarze  Blatter.  Eiii  Beitrag  zur  richligern  Wûrdigiing  dieser  Krankheit.  In 
Rust's  Magazin  fiir  Heilkunde,  Bd.  XXIX,  H.  2,  p.  256,  1829.  —  III.  Miltlheilung  eines 
Falles  von  Vergiftung  durch  Kohlendunst  ;  nebst  einigen  Bemerkungen  ûber  diesen  Gegen- 
stand.  Ibid.  Bd.  XXXII,  H.  3,  p.  521,  1830.  —  IV.  Articles  dans  ;  Anhalt.  Magasin.    L.  Hn. 

Scfaroder  (Friedrich- JosEPH -WiLHELM ).  Médecin  allemand,  naquit  à 
Bilefeld,  dans  le  comté  de  Ravensberg,  le  19  mars  1733.  Il  étudia  la  médecine 
et  la  philosophie  à  Halle  en  1750,  à  Erlangue  en  1753  et  1754.  Après  un  long 
voyage  dans  la  Haute  Saxe  et  le  Harz,  il  se  rendit  à  Wernigerode  et  assista  pen- 
dant quelque  temps,  dans  sa  pratique,  le  docteur  Unzer,  son  beau-père.  En 
1755,  il  alla  s'établir  à  Cassel,  et  l'année  suivante  devint  médecin  des  eaux 
minérales  de  Hofgeismar  et  médecin  pensionné  du  district  de  Driemel.  Ce  n'est 
qu'en  1762  que  l'Université  d'Erlangue  lui  donna  le  titre  de  docteur,  et  peu 
après,  en  1764,  il  fut  nommé  second  professeur  de  médecine  à  l'Université  de 
Marbourg. 

Schrôder  mourut  le  27  octobre  1778,  laissant,  outre  quelques  poésies,  divers 
travaux  sur  la  médecine  et  la  chimie,  et  surtout  un  grand  nombre  de  disserta- 
tions académiques  : 

I.  De  splenis  usu  morboque  splenico  ad  Werlhofium  liber,  in  quo  simul  virium  physica- 
rum,  monadum  motus,  caloris  et  ignis  occurrit  prceliminariter  Theoria  metaphysicn  nova 
Guelpherbytij  1761,  10-8°.  —  II.  Von  der  physicalischen  Théorie  der  Empfindungen, 
Schmerzen  und  sclimerzstillenden  Miltel  :  An  Hrn.  Professor  Eberhard.  Quedliiiburg, 
1764,  in-4°.  —  III.  Progr.  de  menslruo  universali  et  fluidorum  motu  intestine  adiuvrcnte  et 
resohente.  Marbuigi,  1764,  in-4''.  —  IV.  Diss.  quœdam  ad  fcbrium  doctrinam  spectuntia. 
Marburgi,  1766,  in-4°.  —  V.  Diss.  de  obstiuctione  vasorwn  et  morhis  ab  ca  pendentibus. 
Marburgi,  1766,  in-4°.  —  VI.  Diss.  I  et  II  de  vitœ  robore,  tono  et  vitalitate,  necnon  de 
médicament i s  roborantibus,  seu  vitœ  balsamicis,  confortantibus,  ionicis,  veris  et  polychres- 
ticis  prœsidiis.  Marburgi,  1771,  111-4°.  —  VII.  Neiie  Alchymistische  Bibliothek  fiir  den 
Naturkundigen  unseres  Jahrhnnderts  ausgesucitt.  1ten  Bandes  Iste  Sammlung.  Frankfurt 
u.  Leipzig,  1771.  2le  Samml.  1772.  —  2ten  Bandes  Iste  Samml.  Ibid.,  1773.  2te  Samral. 
Ibid.,  1774,  in-S".  —  VIII.  Diss  de  modo,  quo  venena  ut  medicamenla  salularia  agunt. 
Ibid.,  1775,  in-4°  (Cette  dissertation  est  de  Piderit;  Schroeder  n'en  a  été  que  le  président). 
—  IX.  Diss.  de  meliore  méthode  curationis  /)e?-  aqiias  minérales.  Ibid.,  1774,  in-4°.  —  X. 
Thèses  medicœ  de  temperamentis  homiimtn.  Ibid.,  1774,  in-4°.  —  XI.  Von  den  Wirkungen 
der  Eicheln,  Verstopfungen  der  Drûsen  im  menschlichen  Kôrper  aufzidôsen;  in  einem 
Schreiben  an  Hrn.  Prof.  Baldinger.  Gôttingen,  1774,  in-8°.  —  XII.  Die  vôllig  geôffnete 
Alchemie  oder  hôhere  JSatiirwissetischaft,  in  einer  deutlichen  Avflosung ;  als  ein  Anhang 
der  Neuen  Alchemistischen  Bibliothek.  Cassel,  1774,  in-8°.  —  XIII.  Gcschichte  der  âltesten 
Filosofie  und  Chenue  oder  sogenannten  hernietischen  Filosofie  der  Egyptier.  Marburg,  1775, 
in-8°.  —  XIV.  Neue  Samndung  der  Bibliothek  fiir  die  hôehere  Naturwissenschafl  und 
Chemie.  Erster  Band.  Leipzig,  1775;  zweyter  Band.  Leipzig,  1776,  in-8.  —  XV.  Diss.  the- 
rapia  generalis  de  pinguium,  sulphiiris  et  mercurialium  usu.  Marburgi,  1775,  in-4°.  —  XVI. 
Medica  staiuum  morboriimque  exin  pullulant ium  in  specie  trium,  quorum  caussa  a  medicis 
adhuc  prœtervisa  fuit  et  cura  lumbaginis  sic  dictce  hamorrhoidalis,  asthmatis  convulsivi 
et  stranguriœ.  Marburgi,  1776,  in-4''.  —  XVII.  Diss.  nova  carbunculorum,  variolarum  et 
morbillorum  invenienda  ratio.  Marburgi,  1776,  in-4°.  —  XVIII.  Diss.  de  anapnoe  et  remediis 
morborum  anapnoicis.  Marburgi,  1776,  in-4°.  —  XIX.  Diss.  de  alchimia  medicinœ  necessa- 
ria  et  medicamento  chimicorum  panchresto.  Marburgi,  1776,  in-4.  —  XX.  D.F.J.W. 
Schrôder  s  einige  medicinische  praktische  Âbhandlungen  ;  aus  dem  Lateinischen  ùbersetzt, 
und  mit  des  Verfassers  eigenhàndigen  Zunâtzen  zu  ôffentlichem  Druck  befôrdert  von  Joh. 
Conr.  Wendelstadt.  Istes  und  2tes  Stùck,  enthâlt  die  Abhandlung  von  Blattern  und  von  der 
rechten  Méthode  die  miner alogischen   Wasser  zu  trinken;  nebst  Anhângen,  Rothenburg, 
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1778,  in-S".  —  XXI.  Fisikalische  Abhandlung  von  der  Satur  des  hdischen  in  der  Kôrperwelt, 
des  Zusammcnhâiigcns  seiner  Tlieile  und  der  daher  entstehenden  Begriffe  der  Schwere.  In 
Marburg.  Anzeige»,  1765,  St.  2,  p.  11,  St.  31,  p.  17.  —XXII.  Von  der  Tôdtlichheit  des 
Aderlassens  in  den  auflôsenden  gefâhrlichen  besonders  in  den  hitzigen  Krankheiten;  ibid. 
St.  3,  p.  19,  St.  4,  p.  25.  —  XXIII.  Dialogische  Anmerkungen  ûber  das  Wassertrinken.  Ibid. 
St.  4,  p.  27.  —  XXIV.  Von  der  Fiirtrefflichkeit  des  Punschtrankes.  Ibid.  St.  6,  p.  43.  — 
XXV.  Von  den  Sahen  und  deren  arzneylichen  Wirkungen.  In  Baldinger's  Magazin, 
Bd.  I,  p.  175,  1775.  —  XXVI.  Von  den  Fetllgkeiten  und  deren  Wirkungen  und  Unter- 
schieden.  Ibid.  —  XXYII.  Quelques  dissertations  restées  manuscrites.  L.  Hn. 

Scbroder  (Philipp-Georg).  Xaquit  à  Marbourg  le  21  avril  1729.  «  Il 
s'appliqua  à  l'étude  des  sciences  naturelles  et  des  mathématiques  dans  l'Univer- 
sité de  sa  ville  natale,  depuis  1743.  H  commença  en  1747  Télude  de  la  méde- 
cine, et  la  continua  à  léna  en  1748,  à  Halle  en  1751,  et  à  Berlin  l'année  sui- 
vante; puis  il  visita  les  Universités  de  Witteraberg,  Leipzig  et  Cassel;  il  fut  reçu 
docteur  en  médecine  à  Marbourg  en  1752  ;  il  commença  alors  à  faire  des  cours 
de  médecine.  En  1754,  il  fulnjainié  professeur  ordinaire  d'anatomie  à  Rinteln; 
il  fut  aussi  chargé,  en  1756,  de  l'enseignement  de  l'histoire  naturelle  ;  il  monta 
successivement  à  la  troisième,  à  la  deuxième  et  enfin  à  la  première  place  de 
cette  Université.  11  était  en  même  temps  médecin  de  la  garnison  et  médecin 
pensionné  de  la  ville.  En  1763,  il  fut  nommé  premier  professeur  de  médecine 
à  l'Université  de  Marbourg,  et  médecin  pensionné;  mais  il  n'occupa  pas 
longtemps  ce  poste  :  car  il  fut  appelé,  en  1764,  à  occuper  celui  de  professeur 
ordinaire  de  médecine  à  Goltingue  :  il  devint  bientôt  aussi  président  du 
Collège  de  chirurgie,  et  il  reçut  le  titre  de  premier  médecin  de  la  cour.  » 
(Oezeimeris.) 

Schrôder  mourut  le  14  mars  1772,  laissant  : 

I.  Diss.  de  convulsionibus  ex  h'vmorrhagia  nimia  oriuudis.  Marbur<:i,  1752,  in-4°.  —II. 
Progr.  de  fœtu  in  utero  non  respirante.  Myrburgi,  1752,  in-4°.  —  III.  Progr.  quo  quœstio- 
nem,  an  a'ér  sanguini  in  pulmonibus  admisceatur?  in  partem  resolcit.  Marburgi,  1752, 
ïxï-i°.  —  IV.  Diss.  de  prœcipuis,  quœ  ex  bile  oriuntur,  commodis  et  noxis.  Rintel.,  1757, 
in-4°.  —  V.  Diss.  prœcipua  circa  pathologiam  hœmorrhoïdum  nolanda  exponens.^m\.e\., 
1758,  in-4"'.  —  VI.  Progr.  de  universali  corporuni  terrestriiun  attractione  Newtoniana  yene- 
ratim  spectata.  Rintel.,  1759,  in-4°.  —  VII.  Diss.  de  convulsionum  febrilium  in  génère 
spectatorum  pathologia  et  therapia.  Rintel.,  1760,  in-4°.  —  VIII.  Thèses  ex  variis  rmdi- 
cinœ  partibus  collectœ.  Rintel.,  1762,  in-4=.  —  IX.  Beschreibung  der  Hornviehseuche  in  der 
Graffschaft  Schaucnburg  im  J.  1757;  aucli  in  den  Jahren  1761  et  1762,  in-4°.  —  X.  Dm. 
de  pleuritidnm  siccarum  differentia,  indote  et  sede.  Marburgi,  1765,  ia-4°.  —  XI.  Progr. 
exhibens  experimentorum  ad  veriorem  bilis  cysticœ  indolem  declarandam  captorum.  Sect.  1. 
Gotling»,  1764,  iQ-4''.  —  XII.  Diss.  de  indole  ac  xede  pkrenitidis  et  paraphrenitidis  ana- 
lecta.  Gottingffi,  1765,  in-4°.  —  XIII.  Diss.  ephemeris  variolarum  corpori  proprio  insitarum, 
prœmissis  et  subjunctis  nonnullis,  quœ  hue  spectant  anbnadversionibus.  Gottingre,  176d, 
in-i°.  —  XIY.  Diss.  de  fréquent ioribus  febrium  prodromis  generalia  quœdam.  Gottingse, 
1765,  iQ-4.  —  XV.  Diss.  de  atnpUtudine  generis  febrium  biliosarum.  Gottingée,  1766,  in-4°. 
—  XVI.  Diss  de  hœmoptysi  in  génère,  et  speciatim  ejus  nexu  cum  varia  ex  kypochondriis 
vnletudine.  Gottingae,  1766,  in-i°.  —  XVII.  Diss.  de  alienata  bilis  qualUate,  ubi  viridu 
est  aloo  excrelorutn  aut  voinitu  rej^.ctoruin  olor.  Gottingae,  1767,  in-4°.  —  IMÏl.  Diss.  de 
apoplexiœ  ex  prœcardiorum  vitiis  origine,  analecta.  Gottingœ,  1767,  in-4».  —  XIX.  Diss. 
thèses  inaugurales  medicœ.  Gottingae,  1767,  in-4°.  —  XX.  Diss.  de  dysenteria  analecta 
practica.  Gotting»,  1768,  in-4».  —  XXI.  Diss.  de  febrium  putridarwn  differentiis.  Got- 
iii,'e.    17i5S.    irt-4^   —   XXtI.    Diss.    de    coclionis   afque   criseos  in   febribus  impedimentis 

variisque  noxis  inde  oriundis.  Gottingae,  1768,   in-4°.  —  XXIII.  Diss.  de  arthritide  vaga. 

Gottingœ,  1768,  in-4'>.  —  XXIV.  Diss.  de  pleuritidum  partitione,  imprimis  quoad  febrium 
iisconj  motaramdifferentiis.  Gotlmg.B,  17J9,  in-4'.  —  XXV.  Diss.  de  hœmorrhagiis  febnli- 
bus.  Gotting»,  1769,  in-4°.  —  XXVI.  Diss.  circa  variolarum  distributionem  imprims 
ratione  febrium  cum  iis  conjunctarum  quedim  analecta.  Gottingae,  1770,  in-4°.  XX-^  • 
Diss.  de  febribus  erysipelatosis.  Gottingae,  1771,  in-4°.  —  XXVIIl.  Diss.  de  hœmorrhagui 
uteri.  Gottingae,  1771,  in-4°.  —  XXIX.  Diss.  de  viribus  natiirai   debilioribus  in  febrium  de- 
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cursu  recte  œstimandis  iisque  accommodanda  medendi  ratione.  Gottingte,  17  70,  in-4°.  — 
W\.  Diss.venœ  sectionis  in  febribus  instituendœ  prœcipiiœ  cautiones.  Gottingse,  1770,  in-4°. 

—  XXXI.  Diss.  de  inflammatione  diaphragmalis.  Gottiiigae,  1770,  in-4°.  —  XXXII.  Ein 
Drief  ûber  den  Nulzeii  der  Fieberrinde  in  Faulfiebern.  In  Baldingers  Magaiin  fur  Aente, 
1776,  St.  5.  —  XXXIII.  Opuscula  medica  antehac  seorsim  édita,  nunc  vero  collecla,  studio 
Joh.  Chr.  Gottl.  Ackermann.  Korimberg.,  1778-79,  2  vol.  iii-8°.  L.  Hx. 

Schrôder  (Carl-Franz).  Né  à  Rendsburg,  le  22  octobre  1756,  mort  en  1787. 
Il  exerça  la  médecine  à  Copenhague,  et  fut  envoyé  par  le  Colleginm  medicum  à 
Wadsoe,  en  Laponie,  pour  combattre  une  épidémie  qui  y  sévissait.  Ou  connaît 
de  lui  : 

I.  Auserlesene  volhtândige  Abhandlung  vcti  der  Kolik  von  Po?7oz(.  Kopenhagen,  1781,  in-8°. 

—  II.  Matth.  Saxtoph's  Umriss  der  Gebrutshûlfe...  Aus  dem  Dànischen  ùbers.  Kopenliagen  u. 
Leipzig.  1783,  iii-8». —  III.  Russisches  Apotliekerbucli,  nebst  der  Russischen  Feld-  und  Sc/iif- 
apotheke.  Aus  dem  Lat.  ùbers.  Kopenliag.  1788,  in-8°.  L.  H.v. 

Schrôder  (.Joan>es-Theodor-Lud\vig).  Médecin  aliéniste  allemand,  naquit  à 
Lubcck  le  11  décembre  1799,  commença  ses  études  à  Gottingue  le  21  mai  1821, 
étudia  ensuite  à  Wurtzbourg  et  prit  son  grade  de  docteur  à  Rostock  le 
25  mai  1827.  Il  se  fixa  à  Rostock  pour  y  pratiquer  la  médecine,  devint  privat- 
docent  à  l'Université  de  cette  ville  en  1855,  médecin  de  l'hospice  des  aliénés 
Sainte -Catherine  en  1855  et  garda  cette  charge  jusqu'en  1865.  Il  avait  été 
nommé  médecin  delà  cour  le  51  mai  1857. 

A  partir  de  1855,  Schrôder  collabora  au  Most's  Encyclopàdie  der  medicini- 
schen  Praxis,  et  à  partir  de  1858  au  Most's  Encyclopàdie  der  Staatsarznei- 
kunde.  On  connaît  en  outre  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  symptomatologia  et  œtiologia,  prœ'iertim  de  natura  et  curatione 
morbi  hypocondriaci  et  hysterici.  Rostock,  1827.  —  II.  Dynamische  Abweichungen  in  der 
Atmosphâre  als  krankmachendes  Princip  lebender  Organismen,  durch  urganisch-physica- 
lische  Untersuchungcn  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Choiera.  Habilitalionssc/tri/t. 
Rostock,  1855.  —  III.  Ueber  Principien  zur  Heilung  der  Choiera.  In  Allgem.  med.  Zeitiing, 
1832,  n°  4.  —  IV.  Ansicht  iiber  die  von  Dr.  Gierl  beschriebene  zitternde  Bewegung  der 
rechten  Hand  seines  Patienten,  wenn  sich  die  Hand  zum  Schreiben  anschickt.  Ibid., 
1853,  n"  1.  —  V.  Der  Galvanismus  in  Beziehiing  auf  seine  chemischen.  pharmaceutischen 
und  Uebertragungswirkungen  iyn  Organismus.  In  Hufeland's  Journal,  Bd.  LXXIX,  1855.  — 
M.  Die  St.  Catharinen-Stiftung,  eine  Heilanslalt  fur  Gemiithskranke  zu  Rostock.  Ibid. 
Bd.  LXXXIII,  1836.  —  VII.  Die  choiera  ini  St.  Cafharinen-Stift  zu  Rostock.  In  Correspon- 
denzblatt  der  deutschen  Gesellschafl  fiir  Psychiatrie,  1861.  —  VIII.  Prolegomena  iiber 
Gefiihls-  und  Vorstellungsthâtigkeit  und  die  Latenz  ihrer  interferenlen  Be-Jehungen  in 
psychopathischen  Zustânden.  Ibid.  1863,  p.  128.  — IX.  Der  Galvanismus  als  Heilmittel.ln 
Schweriner  freimûthiges  Abendblalt,  1850.  —  X.  Ueber  Principien  zur  Heilung  der 
Choiera.  Ibid.  1851,  1852,  1833.  —  XI.  Das  Leben,  ein  electrischer  Process.  Ibid.  1834. — 
XII.  Die  h-renanstalt  St.   Cartharinen-Stiftung  in   Rostock.   Ibid.,   1855.  L.  Hs. 

SCHRÔDER  VAX  DER  KOLK  (Jacob-Ludwig-Coarad)  .  Le  célèbre  anatomiste 
hollandais  naquit  à  Leeuwarden,  dans  la  Frise,  le  14  mars  1797.  11  était  fils 
d'un  médecin,  Hendrik  Willem  van  der  Kolk,  et  sa  mère  s'appelait  Schi'ôder, 
d'où  le  double  nom  sous  lequel  notre  savant  est  connu.  Dès  son  enfance  il  mon- 
tra des  dispositions  remarquables  pour  l'étude  de  l'histoire  naturelle  ;  mais  ce 
n'est  qu'en  1812  qu'il  commença  des  études  réellement  scientifiques  à  Gronin- 
gue,  et  ce  fut  avec  un  tel  succès  que  deux  fois,  en  1815  et  en  182(1,  il  remporta 
le  prix  pour  des  questions  proposées  par  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville. 
C'est  à  l'Université  de  cette  ville,  en  1820 ,  qu'il  prit  son  grade  de  docteur  en  mé- 
decine ;  il  s'établit  encore  la  même  année  à  Hoorn  pour  pratiquer  l'art  de  guérir, 
mais  dès  1821  il  fut  appelé  au  grand  hôpital  d'Amsterdam;  il  trouva  là  un  mi- 
lieu des  plus  favorables  pour  faire  ses  recherches  anatomiques  et  anatomo-patho- 
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logiques,  et  pour  se  perfectionner  dans  la  technique  anatomique  ;  il  excellait,  dit 
son  biographe,  Rud.  "Wagner,  dans  les  injections.  Comme  fruit  de  ses  premières 
recherches,  il  publia  en  1826  :  Observationes  anatomico-pathologici  et  practici 
argumenti,  ouvrage  qui  eut  un  grand  retentissement  et  attira  sur  son  auteur  les 
yeux  de  toute  l'Europe  savante.  Appelé  en  1827  à  remplir  la  chaire  d'auatoraie 
et  de  physiologie  à  l'Université  d'Utrecht,  il  rendit,  dans  cette  situation,  des 
services  signalés  à  la  science  ;  pendant  les  trente-cinq  ans  qu'il  professa,  son 
zèle  ne  se  démentit  pas  un  instant.  En  1856,  il  assista,  en  qualité  de  Rector 
magnificus,  à  la  célébration  du  deuxième  centenaire  de  l'Université  d'Utrecht, 
et  à  cette  occasion  lut  une  adresse  intitulée  :  De  débita  cura  infaustam  mania- 
conim  sortent  emendandi,  eosque  sanandi  in  nostra  patria  iiimis  neglecta. 
C'est  qu'il  prenait  bien  à  cœur  le  sort  des  malheureux  aliénés  ! 

En  effet,  pendant  son  séjour  à  Amsterdam,  Schroder  van  der  Kolk  avait  eu 
l'occasion  d'examiner  et  de  traiter  annuellement,  au  grand  hôpital,  160  à  170 
do  ces  pauvres  malades  d'esprit;  il  fut  amené  ainsi  à  faire  une  étude  spéciale  de 
l'aliénation  mentale,  et  par  la  suite,  comme  inspecteur  des  asiles  d'aliénés  delà 
Hollande,  emploi  auquel  il  fut  nommé  en  1842,  il  introduisit  dans  leur  organi- 
sation toutes  les  réformes  désirables  ;  de  sorte  qu'à  sa  morl,  la  Hollande  comptait 
douze  établissements  de  ce  genre,  les  mieux  aménagés  qu'on  pût  voir,  dans  les- 
quels plus  de  oOOO  malades  recevaient  les  soins  les  plus  éclairés.  Il  était  lui- 
même  directeur  de  la  maison  d'aliénés  d'Utrecht  depuis  1827. 

Schroder  van  der  Kolk  est  mort  le  1"  mai  1862,  laissant  la  réputation  d'un 
grand  savant  et  d'un  parfait  honnête  homme.  Il  était  décoré  de  plusieurs  or- 
dres liolkindais  et  étrangers. 

Son  œuvre  scientifique  est  considérable  ;  l'anatomie  normale  et  pathologique, 
l'anatomie  comparée,  la  physiologie,  l'embryologie,  l'histologie,  la  pathologie 
mentale  lui  sont  redevables  d'une  grande  partie  de  leurs  progrès;  nous  signale- 
rons seulement  ici  ses  belles  recherches  sur  l'origine  des  nerfs,  principalement 
du  facial,  de  l'auditif,  du  pneumogastrique  et  du  grand  hypoglosse.  Voici  l'énu- 
mération  des  principaux  ouvrages  de  Schroder  van  der  Kolk  : 

I.  De  eviolumentis  quœ  ex  calorico  latente  seu  ligato  aeris  et  aquœ  ad  œconomiam 
animalevi  redundanl.  Groningœ,  1817,  in-4°  (Mém.  cour.).  —  II.  Dissert,  physiol.  med. 
inaug.  sistens  sanguinis  coagulantis  historiam.  Gronirgse,  1820,  gr.  in-S". —  III.  Diss.de 
sanguinis  vase  effluentis  coagulatione.  Groningje,  1820,  in-4°  (Mém.  cour.).  —  lY.  Observa- 
tiones anatomico-pathologici  et  practici  argumenti.  Fasc.  I.  Amstelodami,  182<i,  gr.  in-8°, 
3  pi.  —  Y.  Oralio  de  anatomiœ pathologicœ  prœcipue  siibtilioris  studio  utilissimo  et  ad  mor- 
borum  naturam  investigandavi  maxime  commendando.  Trajecli  ad  Bhenum,  1S27,  gr.  in-S". 

—  VI.  Een  voorlezing  over  fiet  versckil  tusschen  doode  natuurkrachten,  levenskrachten  en 
ziel.  Utrecht,  1855,  gr.  in-S".  Trad.  allem.:  Veber  den  Vnterschied  zwischen  todten  Natur- 
krâften,  Lebinskrdften  uiid  Seele.  Mit  Vorrede  von  Albers.  Bonn.  1856,  gr.  in-8°.  —  YII. 
Bedevocnng  over  de  venvaarloosing  der  vcreischte  zorg,  ter  leniging  van  het  lot  der  kran- 
kzinnigen  en  ter  genezing  derzelven  in  ons  vaderland.  Utrecht,  1858  (1857),  gr.  in-S". — 
VIII.  Sur  la  présence  de  fibres  élastiques  dans  les  crachats  des  phthisiques  comme  signe 
certain  d'une  vomique.  Trad.  duholl.,  Aix-la-Chapelle,  1850,  gr.  in-8°,  1  pi. —  IX.  Baumd 
Fiinctioiien  der  Medidla  spinalis  und  oblongata  und  ndchste  Ursache  und  rationelle  Behand- 
lung  der  Epilepsie.  Ausde  Holiand.  ûbertragvon  F.  YY.  Tlieile.  Braunschweig,1859,gr.in-8°, 
8  pi.  — X.  Die  Pathologie  und  Thérapie  der  Geisteskrankheiten  auf  anatomisch-physiolo- 
gische  Grundlage.  Braunsch-sveig,  1863,  gr.  in-8">  (posthume).  Trad.  angl.  :  Ihe  Pathology 
and  Therapeutics  of  Mental  Diseuses.  Transi,  by  J.  T.  Riidall.  L(  udon,  1870,  in-8°.  —  XI- 
Seele  und  Leib  in  Wechselbeziehung  zu  einander.  Braunschweig,  1865,  gr.  in-8°  (posthume). 

—  XI].  Obsercations  sur  la  dructure  du  placenta  humain  et  sur  la  circulation  placentaire 
(en  holiand.  ).  Publié  par  Y  Institut  royal  néerlandais  en  1851.  —  XIII.  Sur  la  production  et 
l'extension  de  cellules  cancéieuses  dans  le  voisinage  du  cancer,  etc.  In  Nederl.Lancef,sefi' 
1855,  et  Brit.  a  For.  Med.-Chir.  Rev.,  t.  XV,  p.  390,  1855.  L.  Hn. 
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SCnRÔDTER  (Christoph).  Médecin  allemand,  naquit  à  Dannenberg  en  sep- 
tembre 1641.  Il  prit  d'abord  son  grade  de  docteur  en  philosophie,  puis  celui  de 
docteur  en  médecine  à  Padoue  en  1605,  s'établit  à  Hambourg  pour  pratiquer 
l'art  de  guérir;  puis,  le  25  juillet  1671 ,  fut  nommé  premier  médecin  et  conseiller 
du  duc  Gustave-Adolphe  de  Mecklembourg-Giislrow,  avec  résidence  obligatoire 
à  Michaelis.  En  1691  il  retourna  à  Hambourg,  où  en  1695  il  devint  prési- 
dent du  collège  médical.  Schrodter  est  mort  à  Hambourg  le  23  mai  1706, 
laissant  : 

l.  Disp.  de  pleuropneumonia  (prœs.  Schneider).  Vitebergœ,  1662.  —  II.  ConsUiuynmedi- 
cum,  wie  man  sich  auf  den  Fall  der  hereinbrechenden  j)estilentialischen  Contagion  zu- 
verkalten.  Gûslrow,  1681.  L.  Hx. 

SCHRÔER     (Les). 

Schrôer  (Samuf.l).  Médecin  allemand,  naquit  à  Bautzen,  dans  la  Haute 
Lusace,  le  14  juin  1669,  fit  ses  études  médicales  à  Leipzig,  et  prit  le  bounet 
de  docteur  à  Erfurt  en  1694.  Il  revint  ensuite  à  Leipzig,  et  à  défaut  de  la  chaire 
qu'il  ambitionnait  à  l'Université  et  qu'il  ne  réussit  pas  à  obtenir,  institua  des 
cours  particuliers,  qui  eurent  un  grand  succès,  et  qu'il  continua  jusqu'à  sa  mort, 
arrivée  le  17  mars  1716.  H  s'est  occupé  demédecine  et  d'alchimie;  nous  citerons 
seulement  : 

I.  Dissert,  de  natura  et  usii  opii.  Erfordise,  1693,  in-4°.  —  II.  In  ttafuram  opii  libéra 
inquisitio.  Lipsise,  1696,  in-8°.  —  III.  Gedanken  iiber  das  gewôhnliche  Jheetrinken. 
Leipzig,  1695,  in-4"'.  —  Obserrationes  et  expérimenta  de  nalura  et  iisit  Ihermarum  Caro- 
liniarum.  Lipsiœ,  1704.  in-4°.  L.  Hx. 

Schrôer  (Christiax-Friedrich-Acgcst).  Né  à  Luckau,  dans  la  Basse-Lusace, 
vers  1765,  était  le  fils  d'un  chirurgien.  Il  étudia  la  médecine  à  Leipzig  et  s'y  fît 
recevoir  docteur  en  1791,  puis  alla  pratiquer  l'art  de  guérir  dans  sa  ville  natale. 
Il  mourut  à  Luckau  en  1854,  laissant  : 

I.  De  hernia  scrotali  meletemata  quœdam.  Dissert,  inaug.  (prœs.  Gehler).  Lipsiée,  1791, 
in-4°.  En  allemand  dans  :  ^eiteste  Sammlung  fur  Wundârzie.  St.  6,  p.  62,  1793.  —  II. 
Von  einer  veitneinten  Hernia  cruralis  incarcerata  der  rechten  Seite.  In  Richter's  chirurg. 
Bibliothek,  Bd.  XIII,  St.  5,  p.  455,  1795.  —  III.  Von  der  Einschneidung  des  Banchrings  nacli 
der  von  Mohrenheim  lorgeschlagene  Art.  In  Ilufeland' s  Journal  der  Beilk. ,Bd.  1,  p.  397, 
1796.  —  IV.  Veber  den  Sectiousbericht  eines  am  lleus  versiorbenen  Mannes.  Ibid.,  p.  404.  — 
V.  Von  einem  heftigen  Schlucken,  der  endlich  in  Convulsionen  imd  Ejnlepsie  ûberging.^ 
Ibid.  Bd.  VIII,  St.  4,  p.  196,  1799.  —  VI.  Von  einer  Epilepsie  bei  einem  kleinen  Kinde. 
Ibid.  p.  199.  —  VII.  Gastriches  Nervenfieber  der  Kinder.  Ibid.  Bd.  X,  St.  1,  p.  192,  1800. 
—  VIII.  ZnfàUe  vom  verschlucken  Semen  siramonii  bei  einem  Kinde.  Ibid.,  p.  96.  —  IX. 
Sicheres  Miilel  gegen  die  sogenannten  Franzosen  oder  Traubenkrankheit  des  Rindviehs 
und  gegen  die  Finnen  der  Schweine.  In  Verhandl.  und  Arbeit.  der  ôconom.  Societàt  der 
Fûrstenthiimer  Schweidnitz  und  Jaiier.  Jahrg.  1818,  p.  353.  L.  Ils. 

SCHROTER      (Les). 

Schrëter  (JoHA>>).  Médecin  allemand,  naquit  à  Weimar  en  1515.  «  Après 
avoir  puisé  les  premiers  principes  d'une  éducation  libérale  dans  les  écoles  de 
cette  ville  et  dans  celles  de  Kaumbourg,  il  se  rendit  à  >Yittemberg,  où  il  passa 
quelques  années,  et  passa  ensuite  à  Vienne,  puis  à  Insbruck.  Il  ne  resta  pas  long- 
temps dans  cette  dernière  ville,  et  en  1545  il  vint  se  mettre  sur  les  bancs  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Wittemberg.  Appelé  en  1 545  à  Vienne,  pour  y  rempHr 
les  fonctions  de  régent  de  collège,  il  conserva  cette  place  pendant  trois  années  et 
alla  ensuite  à  Padoue,  d'où  il  revint  prendre  le  grade  de  docteur  à  Vienne.  Son 
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mérite  reconnu  lui  procura  bientôt  une  chaire  dans  les  écoles  de  la  Faculté  et 
la  charge  de  médecin  du  roi  de  Bohême  Maximilien.  En  1554,  l'électeur  de  Saxe 
l'appela  à  Dresde  pour  le  consulter  sur  sa  santé  ;  mais  ce  prince  mourut  avant 
l'arrivée  de  Schrôler,  qui  tira  toutefois  avantage  de  son  voyage,  puisqu'il  fut 
nommé  médecin  du  duc  de  Saxe-Weimar,  et  professeur  à  l'Université  d'iéna,  où 
il  passa  le  reste  di;  sa  vie,  jusqu'au  51  mars  1593,  époque  de  sa  mort.  On  van- 
tait surtout  son  habileté  dans  le  diagnostic,  et  ce  qu'on  raconte  de  lui  sous  ce 
rapport  ressemble  trait  pour  trait  à  ce  que  l'on  a  dit  de  Corvisait.  »  (Biogr.  méd. 
de  Panckoucke).  On  peut  citer  de  Schrôter  : 

1.  Typus  e.T  Hippocraie,  Galeno,  aliisque  bonis  operibus ,  per  quem,  cognitis  ex  molu 
el  cursu  siderum  mulationibus  atini  uno  intuitu  de  futuris  inde  morbis  unusquisque  facile 
prœdicere  poterit.  Vienne,  1551.  —  II.  Themala  de  Thermie.  lenas,  1558,  in-S".  —  III. 
Themata  de  peste  lenx  1562,  iii-S".  —  lY.  Giiindliche)-  Bericht  und  Eathschlag  wie  man 
sich  in  der  Pe%tilenz  Itûten  und  bcivahren,  aucli  wann  jemand  damit  befleki  wie  er  damit 
geberen  soll.  Leipzig-,  1566,  in-8°.  Ibid.,  1583,  m-i".  —  Y.  Brevis  et  necessaria  conta- 
gionis  etpestis  adumbralio.  lense,  1584,  in-4°.  —  VI.  Epistola  medica  de  tnorborum  mali- 
gnorum  sui  temporis  curatione  (imprimé  dans  les  Consilia  de  Scholtz). 

Schrôter  (Philipp-J.vkob).  Fils  du  précédent,  naquit  à  Vienne,  en  Autriche, 
le  8  juillet  1553.  Il  étudia  la  médecine  à  l'Université  d'iéna,  oij  enseignait  son 
père,  et  à  celle  de  Padoue.  11  vint  prendre  son  degré  de  docteur  à  léna  le  9  juin 
1581,  et  soutint  à  celte  occasion  une  di-sertation  :  De  febre  ardente{lém,  1581). 
Le  29  mars  1582,  il  fut  nommé  professeur  à  l'Université  d'iéna  et  y  enseigna 
avec  le  plus  grand  succès  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  le  1^''  juin  1617. 

Schrôter  (Joh.v.nx-Friedrich) .  Frère  du  précédent,  naquit  à  léna  en  1559. 
Après  avoir  obtenu,  à  dix-sept  ans,  le  grade  de  maître  es  arts  dans  sa  ville 
natale,  il  étudia  la  médecine,  à  l'exemple  de  son  père  et  de  son  frère.  Il  fréquenta 
plusieurs  Universités,  mais  ne  séjourna  quelque  temps  que  dans  celles  de  Padoue, 
de  Vienne,  de  Leipzig,  d'iéna  et  de  Bàle;  c'est  dans  cette  dernière  ville  qu'il 
prit  le  bonnet  de  docteur.  En  1585,  il  obtint  une  chaire  de  médecine  à  la  Faculté 
d'iéna  et  devint  ainsi  le  collègue  de  son  père  et  de  son  frère.  Mais  il  ne  tarda  pas 
à  quitter  cette  Université,  pour  accepter  à  Bautzen,  dans  la  Haute  Lusace,  en 
1588,  le  poste  de  médecin  pensionné.  Il  s'acquitta  de  ses  nouveaux  devoirs  à  la 
satisfaction  de  tous  ;  mais  il  se  mit  en  tête  d'étudier  la  jurisprudence  et  à  cet 
effet  revint  à  léna  en  1593,  et  encore  la  même  année  alla  prendre  à  Bàle  le  bonnet 
de  docteur.  II  retourna  ensuite  à  Bautzen,  et  y  fit  tour  à  tour  les  fonctions  de 
médecin  et  de  jurisconsulte.  Plusieurs  princes  voulurent  l'attacher  à  leur  per- 
sonne; mais  Sohroter,  préférant  garder  son  indépendance,  rejeta  toutes  ces 
offres,  et  préfera  rester  à  Bautzen,  où  il  mourut  fort  vieux,  le  M  décembre  1625. 
On  a  de  lui  : 

I.  De  omnibus  in  universum  totius  corporis  humani  humoribus  liber.  Patavii,  1582,  in-4'. 
—  II.  Dissert,  de  natura  et  origine  calidi  innati.  lenœ,  1585,  in-4'.  —  lit.  Oratio  demedicinœ 
prœstantia.  lens,  1584,  in-4°.  —  lY.  Commentaria  in  Librum  Hippocratis  de  natura  hw 
inana.  lenœ,  1585,  ïn-i'  (avec  :  Digressio  de  prœcipuis  illustrium  philosophorum,  ante 
Aristotelem,  circa  principia  generationis  opinionibus).  —  Y.  Exercitationum  accommoda- 
tarum  ad  universœ  medicinœ partes.  lenœ,  1599,  in-4.  —  YI.  Il£fi  DaivAuv.  lenae,  loUz, 
1X1-4".  —  YII.  Diss.  de  convulsione.  lenae,  1604,  in-4''.  —  YIII.  Diss.  de  sanitate  et  indica- 
tionibiis.  lenœ,  1619  in-4''. 

Schrôter  (Ludwig-Philipp).  i\é  à  Rinteln,  le  14  juin  1746,  fit  ses  études 
médicales  dans  sa  ville  natale  et  à  Gottingne,  prit  son  grade  de  docteur  à  Rinteln 
en  1769,  et  l'année  suivante  alla  exercer  la  médecine  à  Bassum,  près  de  Brème. 
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En  1774,  il  fut  nommé  second  professeur  ordinaire  de  médecine  à  I{inteln;mais 
il  quitta  cette  ville  en  1787,  pour  accepter  le  poste  de  médecin  des  eaux  de 
Rodenberg  et  de  médecin  pensionné  dans  le  comté  de  Schaumburg.  En  1789, 
il  fut  nommé  conseiller  de  la  cour  de  Hesse-Cassel  et  médecin  des  eaux  de 
Grossen-Neudorf.  Enfin,  il  revint  en  1790  à  Rintelii  prendre  la  première  cbaire 
de  médecine  à  l'Université.  Schrôter  mourut  à  Rintelu  le  17  avril  1800,  laissant 
un  assez  grand  nombre  d'ouvrages  ou  de  mémoires  sur  divers  sujets  de  médecine, 
sur  les  eaux  minérales  du  comté  de  Schaumburg,  et  un  certain  nombre  de  dis- 
sertations académiques.  iVous  citerons,  d'après  Meusel  : 

I.  Diss.  inaiig-  de  phthisi  ejusque  diffeveiitiis.  Rinteln,  1769,  in-4°.  —  II.  Keurzer  Vnfer- 
richt  von  der  gegenwârfigen  angekiïnstelleii  Méthode,  die  Blaltcrn  einzupfropfen.  Bre- 
men,  4773,  in-4"'.  —  III.  Dûs.  sistens  observationes  physico-medicas  de  vocis  signo  in  mor- 
bis  characleristico.  Rintel.,  1777,  in-4°.  —  lY.  Diss.  descriptio  anatomica  duorum 
vituloruvi  bicipitum  et  conjectuiœ  de  caiisis  monstvorum.  Rintel.,  1777,  in-4°.  —  V. 
diss.  de  angina.  Rintel.,  1778,  in^".  —  YI.  Progr.  de  uteri  ruptiira.  Rintel.,  1780,  in-4°. 
—  "SW  Diss.  de  magistratus  politici  attentione  civium  valet iidini  sacra  ;  spécimen  politiœ 
tnedicœ  contractœ  primum.  Rintel.,  1784,  in-4°.  —  YIII.  Progr.  de  Magistr.  polit,  att.  civ. 
valet,  sacra.  Spécimen  polit,  med.  contr.  secundum.  Rintel.,  1788,  in-4°.  —  IX.  Diss  de 
Mag.  pol.  att.,  etc.  Spécimen  tertitim.  Rintel.,  1789,  in-4°.  —  X.  Diss.  de  Mag.  pol.  att., 
etc.  Specinten  qiiartum.  Rindel-,  1789,  in-4°.  —  W.Beschrcibung  der  kalten  asphaltichen 
Schwefelguellen  zu  Grossen-Neudorf  in  der  Grafschaft  Scliaiinibiiig.  Rinteln,  1788,  in-4". 
Et  in  Baldingers  neues  Magazin.  Bd.  9,  St.  3,  p.  216-'249  (1787),  et  in  Weddigens  westphal. 
iJagazin,  H.  14,  p.  89-120.  —  XII.  Anweisung,  tvie  sich  der  Landmann  nicht  nur  gegen 
die  Itin  und  wieder  grassirenden  faulichten  Gallenfieber  prœstrviren,  sondern  auch  in 
den  meluesten  Fâllen  glûcklich  und  mit  wenigen  Kosten  selbst  kuriren  kônne.  Rinteln, 
1787,  in-4''.  Ibid.  1791,  in-4°.  —  XIII.  Bemerkungen  ûber  das  Mutterkorn  und  was  dabey 
in  absicht  der  Gesundheit  zu  beobachten.  Rinteln,  1792,  in-8°.  —  XIY.  Neudorfs  asphal- 
tisc/ie  Schwefelqnellen  in  der  Grafschaft  Schaumburg,  historisch,  physikalisch,  chemisch 
und  medicinisch  beschrielen.  Lingen,  1792,  in-8°.  —  XV.  Uistorischer  Unierricht  von  den 
Anlagen  und  der  Einirchting  dièses  Heilbrunnens.  Lingen,  1792,  in-8°. —  W'I.  Einige  Worlc 
ûber  Neudorfs  Mineralquellen  und  ûber  die  Schwefelbàder  ûberhaupt.  Rinteln,  1794,  in-8''. 

—  XYII.  Ueber  die  varziiglichsten  Heilkrâfte  des  Nendorfer  Schwefelwassers.  Rinteln, 
1797,  in-8°.  —  XYIII.  Geschichte  einer  Brustwassersucht.  In  Baldinger's  iV.  Magazin,  Bd 
XXII,  St.  4,  p.  572,  1790.  —  XIX.  Geschichte  einer  Arlhritis  vaga.  Ibid.  p.  374.  —  XX. 
Yersuch  einer  historischen  Nachricht  von  Anlagen  und  Einrichtungen  bey  den  Schwefel- 
quellen  zu  Neudoif  Ibid.  Bd.  XIII,  St.  4,  p.  289,  1791.  —  XXI.  Vorschrift  fur  den  Burger 
und  Landmann,  wie  die  Blattern  zu  behandeln.  Rinteln,  1798,  in-8°.  —  XXII.  Beobach- 
tting  von  den    Wirkungen    des    Neudorfer    Schwefelwassers    wider  eine   dreymonatliche 

Verstopfung  des  Leibes.  Rinteln,  1798,  in-8°.  Et.  In  Bint.  Intell.  1798,  Nr.  12,  p.  76.  — 
Wlll.  Anweisung,  wie  man  verdorbenes  Wasser  trinkbarmachen.  und  die  verdorbene  Luft 
in  ûbersscliwemmt  gewesetien  Wohnungen  verbessern  kÔnne,  Rinteln,  1799,  in-8°.  — 
XXIY.  Ueber  bestâtigte  Wirkungshraft  des  Neudorfer  Schwefelwassers  ;  nebst  einigen  Be- 
merkungen ûber  die  kûnstlichen  Schwefelbàder.  Rinteln,  1800,  in-8°.  — XXY.  Etwas  ïiber 
die  Ungewisskeit  der  Kennzeichen  des  Todes.  In  Hessen-Schaumburgisches  hdelligenzbl, 
1787,  St.  12  u.  13;  1788,  St.  1  u.  2.  —  XXYI.  Von  einigen  Vorutheilen  und  schâdlichen 
Missbrâuchen  der  Menschen  in  Absicht  auf  ihre  Gesundheit.  ILid.  1788,  St.  16-19.  — 
XXYII.  Etwas  ûber  den  Wein  und  wie  die  bedenklichsten  Verfâlschungen  desselben  zu 
entdecken.  Ibid.,  St.  42-51.  —  XXYIII.  Etwas  ûber  die  gewôhnlichen  Eamapotheken.  Ibid., 
1789,  St.  23  u.  25.  —  XXIX.  Hislorische  Nachricht  von  den  Anlagen  und  Einrichtungen 
bey  den  Schwefelqnellen  zu  Nendorf.  In  Intelligenzblatt  fur  die  Grafschaft  Schaumburg. 
1791,  St.  50.  —  XXX.  Bemerkungen  ûber  die  Viehseuche  und  wie  die  Yerbreitung  der 
Seuche  am  sichersten  zu  verhûten.  In  Bin tel.  Intelligenzblatt,  1798,  n°'  14,  18,  20-23;  et 
in  Baldingers  Neues  Magazin  fur  Aerzie.  B.  XIX,  St.  6,  p.  528.  —  XXXI.  Etwas  ûber  die 
Zubereitung  und  Anwendung  des  Kohlenpulvers.    In   Rintel.   Intell.,   1799.  ^r.  12,  p.    74- 

—  XXXII.  Ueber  die  bestâtigte  Wirkung  des  Neudorfer  Schwefelwassers.  nebst  einigen 
Bemerkungen  ûber  die  kûnstlichen  Schwefelbàder.  In  Hufelands  Journal  der  prakt.  Ueil- 
kunde.  Bd.  IX,  St.  3,  n»  2,  p.  335,  1800.  L.  Hx. 

SCHROTTER  (Amok),  chevalier  de  Kristelli.  Naquit  à  Olmùtz  le  26  no- 
vembre 1802,  se  fit  recevoir  docteur  en  philosophie  à  Halle,  puis  devint  pro- 
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fesseur  suppléant  de  chimie  à  l'Uiiivei-sité  de  Vieane  et  successivement  profes  - 
saur  au  Johanneum  de  Gratz,  puis  à  l'Institut  polytechnique  de  Vienne.  Nommé 
en  18i'7  membre  de  l'Académie  des  sciences  de  Vienne,  il  en  devint  le  secrétaire 
général  en  1851,  et  remplit  ces  Ibnctions  pendant  plus  de  vingt  ans.  Il  mourut 
à  Vienne  le  15  avril  1875. 

Schrôtter  était  doué  d'un  esprit  ingénieux  et  pénétrant  en  même  temps  que 

•  d'une  ardeur  remarquable  pour  le   travail,    qu'aucune  difficulté    ne    pouvait 

rebuter.  La  plus  importante  de  ses  découvertes  est  celle  du  phosphore  amorphe, 

pour  laquelle  l'Académie  des  sciences  de   Paris  lui  décerna  le  prix  Montyon. 

Il  a  beaucoup  écrit  ;  nous  citerons  seulement  : 

I.  Die  Chemie  nach  ihrem  gegenwârtigen  Zustande.  Wien,  1847-i9,  2  vol.  in-S". — II.  Phy- 
sische  uiid  cheinische  Beschaffcnheit  einiger  Miiieralquellen  des  Gleichcnbergers  Thaïs. 
.In  Langer  s  Miiieralquellen  d.  Thaïes  Gleichenherg  in  Stciermark.  Graiz,  1836.  —  III.  Dar- 
■  stellung  der  chemischen  und  physischen  Verhâltnisse  der  Mineralqucllen  hei  Rohitsch.  In 
Medicin.  Jahrh.  d.  ôsterr.  Kaiserstaafes,  Bd.  XXXlII,  St.  3,  p.  337,  1841  (Publié  séparé- 
ment :  Gratz,  1840,  in-8').  —  IV.  Analgse  der  Veratrumsâure.  In  Liebieg's  Annalen, 
VA.  XXIX,  18  J9.  —  V.  Ucber  das  Verhalten  der  Metalle  gegcn  Ammoniak.  Ibid.  Bd.  XXXVII- 
18 il.  —  VI.  Beschreibung  eines  einfachen  Verfakrens  den  Kohlensâuregehalt  der  Mine- 
ralwasser  an  der  Quelle  selbst  zu  bestimmen.  Ibid.,  Bd.  XXXIX,  1841.  —  VII.  Beschreibung 
eines  Verfahrcns  ziir  Barcilung  von  Schwcfelliohlenstoff.  Ibid.  id.  —  VIII.  Expériences 
concernant  les  modifications  apportées  à  certaines  réactions  chimiques  par  une  très-basse 
température .  In  Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  se,  t.  XX,  1845.  —  IX.  Ueber  einen  neuen 
allotropischen  Zustand  des  Phosphors.  In  Denkscitr .  Wien,  Acad.,  Bd.  I,  1850.  —  X.  Wei- 
terer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Natur  des  aniorphen  Phosphors,  Ibid.,  Bd.  II,  1852.  — 
XI.  Theorelische  Betraclitungen  iïber  die  Amidverbindungen  dcsQuccksilbers.  In  Sitzungs- 
ber.  d.  Wien.  Acad.,  Bd.  II,  1849.  —  XII.  Ueber  die  direct  darstellbaren  Verbindungen  des 
Phosphors  tnit  den  Mctallen.  Ibid.,  id.  — XllI.  Beschreibung  eines  Verfahrcns  zur  fabrik- 
niâssigen  Darstellung  des  amorphen  Phosphors.  Ibid.,  id.  — XIV.  Ueber  das  Yerhâltniss 
der  chemischen  Anziehung  zur  Wârme.  Ibid.,  Bd.  V,  1850.  —  XV.  Ueber  Begnault's 
Psgchromoler .  Ibid.,  id.  —  XVI.  Ueber  die  Ursache  des  Leuchtens  gewisser  Kôrper  beim 
Erwârmen,  Bd.  IX,  1832.  —  XVII.  Ueber  das  Gefrieren  des  Wassers  ini  luftverdïtnnten 
Baume.  Ibid.,  Bd.  X,  1853.  —  XVIII.  Avec  Sciiabus:  Ueber  die  Krgstallbildung  des  Eises. 
ibid.,  id.  —  XIX.  Merkwiirdige  Pilzbildung  auf  ciner  Caseinlôsung.  Ibid.,  Bd.  XXI,  1856. 
—  XXII.  Ueber  das  Vorkommen  desOzons  im  Mineralreich.  Ibid.,  Bd.  XLI,  1800.        L.  H.\. 

SCm]B.VRT(CARL-AuGusT).  Médecin  allemand,  naquit  à  Altenbourg  vers  1780, 
fit  ses  éludes  médicales  à  l'Université  d'Iéna  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en 
1807.  11  s'établit  ensuite  à  Cahla,  où  il  pratiqua  la  médecine  avec  succès  ;  il  ne 
tarda  pas  à  être  nommé  médecin  de  la  cour  et  en  1838  conseiller  médical.  Nous 
connaissons  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  nied.  de  erysipelate  bullosa.  lenae,  1807,  in-S"-  —  II.  Merkwiirdige 
Leichensection.  In  Pierer's  allgem.  med.  Annalen,  1821,  p.  137.  —  III.  Autres  arlicles 
signés  S.  dans  Pierer's  allg.  med.  Annalen.  L.  Hn. 

scniIBiiLRTll  (Ernst-Ludwig).  Né  à  Mersebourg  le  6  avril  1797,  était  fils 
d'un  médecin.  11  commença  ses  études  médicales  à  Leipzig  en  1814,  les  continua 
à  Berlin  en  1817,  visita  Vieune  en  1818,  et  la  même  année  se  fit  recevoir  docteur 
en  médecine  à  Beilin.  Reçu  en  outre  docteur  en  philosophie,  il  se  fit  agréer  tout 
d'abord,  en  1819,  privat-docent  à  l'Université,  puis  devint  successivement  pro- 
fesseur extraordinaire  à  la  Faculté  dephilosophie  de  Berlin,  professeur  de  chimie 
et  de  physiologie  à  l'école  vétérinaire,  professeur  d'histoire  naturelle  à  l'Institut 
royal  des  métiers  (1821),  à  l'Académie  d'architecture  (1850),  conseiller  mé- 
dical secret  (1824),  membre  de  la  députation  pour  les  métiers  au  ministère  des 
finances,  chevalier  de  l'ordre  de  l'Aigle  rouge  de  4«  classe  (1838),  etc.,  etc.  De 
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1822  à  1825  il  rédigea  Verhandlungen  des  Vereins  zur  Befôrderung  des  Gewer- 
bfleisses  in  Preussen  (Berlin,  gr.  in  4).  Nous  citerons  en  outre  de  lui  : 

I.  Disss.  inaug.  aiiat.  pathol.  de  maxillœ  inferioris  monstrosa  parvitatc  et  defectu. 
Berolini,  1818,  gr.  in-i".  —  II.  Ueber  die  neue  Preussicke  Pharmacopôc  von  1827  (Extr.  de 
Horns  Archiv,  1828).  Berlin,  1828,  gr.  in-S»  ;  2te  verra.  Aufl.,  ibid.  1828,  gr.  ia-8°.  — 
III.  Ueber  die  vom  Geh.  Médicinal.  Rath  Dr.  Link  verfassle  Anlicritik  meiner  Bcurthei- 
liing  der  neuen  preussischen  Pharinocopôe  von  1827.  Berlin,  182.S,  gr.  in-S".  —  IV.  Recep- 
tirkunst  und  Hecepltasche7ibuch  filr  practisch  Aerzte.  Berlin,  1821,  gr.  in-8°  ;  2te  verra. 
Aufl.  Ibid.  1828.  Neue  Aufl.  Wien,  1830,  in-8°. —  V.  Vergleichende  Nomenclalur  der  vonUglich- 
sten  Pharmacopôen.  Berlin,  1822  (1821),  in-8»,  2te  Aufl.  ibid.,  1822,  in-8°,  5te  Aufl. 
Ibid.  1832,  in-8°.  —  VI.  Lehrbuch  der  Iheorctischen  Cheniie  Berlin.  1822,  gr.  in-8°, 
6"=  Aufl.,  ibid.  1837,  2  vol.  in-8".  —  VII.  Elemente  der  lechnischen  Chemie.  Ber- 
lin, 1831,  2  vol.  in-8''.  Atlas;  4'°  Aufl.,  sous  le  titre  :  Handbuch  der  lechnischen 
Chemie  und  chemischen  Technologie.  Berlin,  1851,  3  vol.  in-8.  Atlas.  —  VIII.  Samm- 
lung  phijsikaUsciier  Tabellen.  Berlin,  1836,  in-8;  4'"=  Aufl.,  ibid.  18il,  in-8°.  —  IX. 
Physikalische  Erôrterungen  ûber  den  Kreislauf  des  Blules  in  dem  thierischca  Kôr- 
per,  und  ûber  die  Krâfle  welche  ihn  hervorbringen.  In  Gilbert' s  Annalen  der  Physik, 
Bd.  LVII,  St.  1,  p.  35,  1817.  —  X.  Bcilrag  zur  Lehre  vom  Blutumlauf  namentlich 
in  den  Venen.  In  Allegem.  med.  Annalen,  1819,  p.  1441.  —  XI.  Beitrag  zur  Lehre  vom 
venôsen  Blutlauf  und  der  Wirkung  des  rechtcn  Herzens  auf  denselbrn.  In  Meckel's 
Deutsches  Archiv.  filr  Physiol.,  Bd.  VI,  II.  4,  p.  571,  1820.  —  XII.  Ueber  die  relativen  und 
absoluten  Gwichtsbestantheile  der  Atniosphâre.  In  Hufeland's  Journ.  der  Hcilkunde,  Bd. 
LI,  p.  16,  1820.  —  XIII.  Ueber  die  chemische  B;reitungsarl  der  B!aiisâar.\  Ibid.  p.  120 
—  XIV.  Bemerk.  ûber  die  Wirkungen  der  Blausâure  auf  den  Thierkôrper.  Ibid.  Bd.  LU, 
p.  76,  1821.  —  XV.  Beobacldungen  ûber  die  Wirkungen  des  Cadmiums  auf  den  thieri- 
schen  Organisums.  Ibid.  p.  100.  —  XVI.  Ueber  einige  der  wichtigsten  Enldeckungcn  in  dem 
Gebiete  der  medicinischen  Chemie  neurer  Zeit.  Ibid.  p.  113.  —  XVII.  Ueber  die  Tinctura 
anti-miasmatica,  Liquor  cupri  ammoniato-murialici.  Ibid.,  p.  118.  —  XVIII.  Merkwûrdige 
chemische  Zersetzungen  von  Arzneimitteln.  Ibid.,  p.  127.  —  XIX.  Ueber  einige  der  wich- 
tigsten Entdechungen  im  Gebiete  der  medicinischen  Chemie.  In  Rust's  Magaz  fur  Heil- 
kunde,  Bd.  VIII,  p.  219,  1820.  —  XX.  Ueber  die  Kupfersalmiakauflôsungan  und  ihre 
Anwendung.  In  Gràfe's  und  Walthefs  Journ.  der  Chir.  Bd.  I,  St.  4,  p.  733,  1820.  — XXI. 
Ueber  die  Wirkungsart  des  Cadmiumoxijdes  und  des  schwefelsauren  Cadmiums  auf  den 
Ihierischen  Kôrper.  Ibid.  Bd.  II,  II.  3,  p.  530,  1821.  —  XXII.  Baitrâge  zur  nâhern 
Kenntniss  der  Wirkungsart  der  Arzneimitlel  und  Gifle.  In  Horn's  Archiv.  f.  med.  Erfahr.  , 
Bd.  II,  p.  399,  1825,  Bd.  I,  p.  53,  1824.  —  XXIII.  Nachschrift  zu  L.  Elsner's  Abh.  liber  die 
Einwirkung  der  Arseniksâure  auf  verschiedene  Zuckerarlen.  In  Schweiggers  Journ.  f. 
Chem.  u.  Phijsik,  Bd.  L,  11.  3,  p.  353,  1827.  L.  Un. 

SCHUBERT  (Les). 

Schubert  (Gotthilf-Heinrich  von).  Médecin  et  naturaliste  allemand,  naquit 
le  26  avril  1780  à  Hohenstein,  dans  le  pays  de  Schônburg  (  Saxe  royale)  ;  il  était 
fils  d'un  pasteur.  Après  avoir  fait  ses  humanités  à  Greiz  et  à  Weimar,  il  alla 
étudier  la  théologie  à  Leipzig  en  1799;  mais,  contre  le  gré  de  son  père,  il  renonça 
à  la  théologie  et  se  rendit  en  1801  à  léna,  où  l'attirait,  comme  tant  d'autres, 
la  réputation  de  Schelling,  alors  à  la  force  de  l'âge  et  dans  toute  la  puissance  de 
son  enseignement.  Là  il  se  livra  avec  ardeur  à  l'étude  de  l'art  de  guérir  et 
de  la  philosophie  naturelle,  et  il  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine  en 
1803.  La  même  année  encore,  il  s'établit  à  Altenburg,  puis  en  1805  à 
Freyberg  où  il  s'occupa  autant  d'oryctognosie  que  de  pratique  médicale  ;  un  an 
après,  en  1806,  il  se  fixa  à  Dresde  et  profita  de  son  séjour  dans  cette  ville  pleine 
de  ressources  pour  se  fortifier  dans  les  sciences  naturelles,  qu'il  aimait  par- 
dessus tout.  Suivant  sa  nouvelle  vocation,  il  se  fit  nommer  en  1809  directeur  du 
Rea/mstàwi  de  Nuremberg;  cet  établissement  étant  tombé  en  1816,  Schubert 
accepta  le  poste  de  précepteur  des  princes  de  Mecklembourg  et  alla  résider  à 
Ludwigslust.  Mais  ne  pouvant  supporter  le  climat  rigoureux  du  nord  de  l'Aile- 
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ma«ne,  il  revint  en  Bavière  en  1819  avec  le  titre  de  professeur  ordinaire  d'his- 
toire naturelle  à  Erlangue,  chaire  qu'il  échangea  en  1827  contre  celle  d'histoire 
naturelle  à  Munich  et  le  poste  de  conservateur  des  collections  d'histoire  naturelle 
de  la  même  ville.  Il  se  fit  recevoir  peu  après  memhre  de  l'Académie  des  scien- 
ces de  Munich,  dont  il  devint  par  la  suite  le  secrétaire.  En  1852,  il  fut  nommé 
conseiller  de  la  cour  de  Bavière  et  obtint  peu  après  des  lettres  de  noblesse  ;  il 
remplissait  en  outre  les  fonctions  de  conseiller  pour  l'expoitation  des  mines 
(Bergrath).  En  1856-57,  il  fît  un  voyage  en  Orient  et  visita  particulièrement  la 
Palestine.  Schubert  mourut  le  1"  juillet  1860  à  Laufzorn,  près  de  Munich,  lais- 
sant, outre  quelques  travaux  littéraires  et  des  romans,  un  assez  grand  nombre 
de  publications,  toutes  plus  ou  moins  empreintes  des  idées  philosophiques  de 
Schelling,  parfois  même  avec  une  tendance  au  mysticisme  religieux  : 

I.  Dissert,  inaug.  med.  continens  dubitata  quœdatn  supra  hominum  a  nativilate  surdo- 
rum  medelam  galvanismo  suscipiendam.  lense,  1803,  in-4°.  —  II.  Von  der  Amuendung  des 
Galvaiiismus  bei  Taubgebornen.  Ans  dem  Latein.  Dresden  u.  Leipzig,  1806  (1805),  in-8°. 
(Traducl.  allem.  du  précédent.)  —  III.  Briefe  ûber  das  Studium  der  Medicln.  Dresden, 
1805,  in-8°. — IN .  Ahnungen  einer  allgemeinen  Gescldchte  des  Lebens.  Leipzig,  1806-21, 
3  vol.  in-8°.  —  V.  Ansichten  von  der  Nachtseite  der  Naturivissenschaften.  Dresden,  1808, 
in-8°;  4te  Aiifl.  Ibid.,  1840,  in-8°.  —  YI.  Die  Urwelt  und  die  Fixsterne.  Eine  Zugabezu 
den  Ansicliten,  etc.  Dresden,  1822,  gr.  in-8°.  2te  Aufl.  Ibid.,  1838,  in-8°.  —  VIL  iVewe  Vnter- 
sucliungen  iïber  die  Verhâllnisse  der  Grôssen  und  Excentricilàlen  der  Welt-Iiôrper.  Dres- 
den, 1808,  in-8°. —  YIIl.  Ilandbuch  der  Naturgeschichte,  etc.  ÎSiirnb.,  1815-23,  5  vol.in-S". — 
W.  Die  Symbolik  des  TraM/nes.  Bamb.,1814,  gr.  in-8°.  Nouv.  éd.  Ibid.,  1821,  gr.  in-8°;4»  éd. 
Leipz.,  1862. —  X.  Ailes  und  lieues  aus  dem  Gebiete  der  innern  Seelenkunde.  Leipzig,  1816, 
in-8°.  2te  Aufl.  Leipzig  u.  Erlangen,  1824-33,  3  vol.  in-8°.  —  XI.  Allgemeine  Naturge- 
schichie,  oder  Andcutung  zur  Gescldchte  und  Phgsiognomik  der  f\atur.  Erlangen,  1826,  gr. 
in-S".  2te  Aufl.,  sous  le  titre  :  Geschichte  der  Natur.  Ibid.,  1835-37,  3  vol.  in-8°.  —  XIL 
Peurbach  und  Regiomontan,  die  Wiederbegriindung  einer  selbststàndigen  und  unmittel- 
baren  Erforscliung  der  Natur  in  Europa.  Erl.,  1828,  in-S".  —  XIII.  Von  dem  Vergehen  und 
Beslelien  der  Gallungen  and  Arten  in  der  organischen  Natur.  Mimch. ,  i  850,  gr.  in-4''. — XIV. 
Die  Geschichte  der  Seele.  Tûbing.  u.  Stuttg.,  1850,  2  vol.  gr.  in-8°;  5"  éd.  Ibid.,  187g.— XV.  lehr- 
buch  der  Siernkunde.  Dresden,  1850,  in-8'';  2te  Aufl.  Ibid.,  1831,  in-8°.  —  XVI.  Von  dem 
Feststehenden  in  der  Natur.  1837.  —  XVII.  Reise  in  das  Morgenland,  in  den  Jahren  1826 
und  1827.  Erlangen,  1838-39,  3  vol.  in-S»  ;  2te  Aufl.  Ibid.,  1840,  3  vol.  in-8°.  —  XVIII.  Die 
Krankhciten  und  Stôrungen  der  menschlichen  Seele.  Stuttgart,  1845,  gr.  in-8°.  —  XIX.  I^a* 
Wellgebànde,  die  Erden  und  die  Zeiten  der  Menschen  auf  Erden.  Erlangen,  1852,  in-S". — 
XX.  Une  traduction  :  Von  Saint-Martin.  Von  dem  Geist  und  Wesen  der  Diiige,  etc.;  aus  dem 
Franzos.  Mit  Vorrede  von  Baader.  Leipzig,  1811 ,  2  vol.  in-S".  —  XXI.  Einige  Versuche  ûber 
den  Ihierischen  Magnetismus.  in  Allgem.  med.  Annalen,  Correspondenzblatt,  Kov.  1803, 
p.  170.  —  XXII.  Grundriss  einer  kïmftigen  geographischen  Zoologie  und  Phytologie ;  nebst 
einigen  plujsialogisclien  Bemerkungen.  Ibid.  Mârz,  1804,  p.  IGl.  —  XXIII.  kleen  einer  Ges- 
chichte des  Lebens.  Ibid.,  1807,  p.  15,  97,  193.  —  XXIV.  Uber  die  Stôchionietrischen  Berech- 
nungen  des  Mischungsverhâltnisses  der  Mineralien.  In  Schwcigger's  Journal,  Bd.  XV, 
1815.  —  XXV.  Préface  à  :  Rohatzsch.  Des  Menschen  Kôrperleben,  etc.  Nordlingen,  1842,  gr. 
in-8".  L.  Hn. 

Scbubert  (Johann-âdolph).  Autre  médecin  allemand,  né  vers  la  fin  du  der- 
nier siècle,  étudia  la  médecine  à  Leipzig,  y  prit  le  grade  de  docteur  en  1821, 
puis  se  fixa  dans  cette  ville.  On  le  connaît  par  un  certain  nombre  d'écrits  relatifs 
surtout  à  l'homœopathie  : 

I.  Historia  anatomiœ  systematis  absorbentis  corporis  humani.  Diss.  inaug.  Lipsise,  1821, 
in-4°.  —  II.  Heilung  und  Verhiitung  der  Choiera  morbus.  Leipzig,  1830,  gr.  in-8°, 
2te  Aufl.  sous  le  titre  :  Die  asiatische  Choiera  und  ihre  durch  Erfahrung  besiâtigle  ho- 
moopathische  Heilung  und  Verhiitung.  Leipzig,  1848,  gr.  in-8''.  —  III.  Kann  der 
genaue  Renner  der  Bombopathie  mit  gutem  Gewissen  rein  honiôopiatisch  verfahren.  Ein 
Beitrag  zur  Witrdigung  des  dieser  Heillehre  neuerdings  gemachten  Vorwurfs  der  Unzu- 
lânglichkeit .  Nebst  zwei  Beilagen  ûber  das  System  der  reinen  Arzneimittellchre  und  uber 
das  neueste  Princip  :  cpqualia  œqualibus  curantur.  Pirna,  1833,  gr.  in-8°.  —  IV.  Homôo- 
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■pathische  Heilungen.  In  Stapf's  Archiv  fur  die  /lomôopath.  Heilkunde,  Bd.  I,  H.  2-3,  1822  ; 
Bd.  il,  H.  1-2,  1823;  Bd.  III,  H.  1-2,  1824;  Bd.  IV,  H.  1,  1825.  —  V.  Beitrage  zu  einer 
nôthigen  Beleuchtuug  der  bisherigen  Gesammtchirurgie.  Ibid.,  Bd.  II,  11.  5,  1823.  — 
VI.  Wiirdigung  einiger  journalislischen  Aufsàlze  gegen  die  homôopatische  IleilkunsL  Ibid., 
Bd.  IV,  11.  2,  1825.  L.  Un. 

Cet  auteur  ne  doit  pas  être  confondu  avec  un  homonyme,  qui  s'est  également 
occupé  d'homœopalhie  : 

$$chnbert  (Johann-Ernst-Wilhelm).  Naquit  à  Hirschberg,  enSilésie,  en 
1793,  fit  ses  études  médicales  à  l'Université  de  Breslau  et  y  fut  reçu  docteur  le 
25  juin  1817.  Il  s'établit  ensuite  dans  sa  ville  natale  et  y  exerça  la  médecine 
jusqu'à  sa  mort  arrivée  le  12  juin  1856.  On  connaît  de  lui  : 

I,  Dissert,  inaug.  de  diabète.  Vratislavitc,  1817,  in-4"'.  —  II.  Heilung  eines  zwanzigjâhri- 
gen  Kopfschmerzes.  In  Thorer's  Beitrage  zur  Homôopathik,  Bd.  I,  Abth.  2,  p.  183,  1854. 

L.  Hn. 

ScnifBERTlA  DISTICHA,  MiRB.  C'est  le  Cyprès  chauve  qu'on  fait  ren- 
trer maintenant  dans  le  genre  Taxodium  [voy.  ce  mot).  Pl. 

SC'HiJBLER  (GusTAv).  Était  médecin,  météorologiste  et  botaniste.  11  naquit 
à  Heilbronu  le  17  août  1787,  fit  ses  humanités  dans  sa  ville  natale  et  à  Ellwan- 
gen,  étudia  la  médecine  et  les  sciences  à  Tubingue,  à  partir  de  1806,  et,  en 
1810,  fut  promu  au  grade  de  docteur  par  la  même  Université.  Après  un  voyage  à 
Munich  et  à  Vienne,  il  vint,  en  1811,  pratiquer  la  médecine  à  SluUgard.  Un  an 
après,  il  accepta  la  chaire  de  physique  et  d'histoire  naturelle  à  Tinstilut  agro- 
nomique fondé  à  Hofwyl  par  Fellenberg,  et  en  1814,  y  joignit  la  chaire  de 
chimie,  de  botanique  et  d'agriculture.  Eu  1817,  il  devint  professeur  ordinaire 
d'histoire  naturelle  et  de  botanique  à  l'Université  de  Tubingue  et  conserva  ces 
fonctions  jusqu'à  sa  mort.  Schubler  succomba  le  8  septembre  1834  à  une  attaque 
d'apoplexie  survenue  pendant  la  convalescence  d'une  dysenterie.  11  était  membre 
d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes  ;  il  fut  l'un  des  principaux  rédacteurs 
de  Archiv  fur  Physiologie,  à  partir  de  1818  ;  de  Neiies  Journal  fiir  Chemie  und 
Physik,  à  partir  de  1831.  Il  est  l'auteur  d'une  foule  de  travaux  sur  la  médecine, 
la  météorologie,  la  botanique,  la  chimie,  etc.  Nous  citerons  seulement  : 

I.  Dissertât,  inaug.  med.  sistens  expérimenta  quœdam  ad  influxum  electricitatis  in  san- 
guinem  et  respiralionem  speciantia  (Prœs.  Iuelineyei).Tubingse,  1810,  in-S".  —  H.  Avec 
G.-C.  Cless  :  Versuch  einer  medicinischen  Topographie  der  Kgl.  Hnupt-  und  Besidenzstadt 
Stuttgart.  Stattgart,  1815,  in-8°.  —  III.  Avec  Zeller  :  Untersuchung  ûber  die  Farben  der 
Blïillien.  Tûbingen,  1826,  in-8">.  —  IV.  Avec  Zeller  :  Untersuchungen  ûber  die  Einwirkung 
verschiedener  Stoffe  auf  dus  Leben  der  Pflanzen.  Tûbingen,  1826,  in-8°.  —  V.  Untersuchun- 
gen ûber  den  Ein/luss  des  Mondes  auf  die  Verânderungen  unserer  At/nosphàre,  mit  Nach- 
weisungen  der  Gesetze,  nach  welchen  dieser  Einfluss  erfolgt.  Leipzig,  1830,  gr.  in-8°,  pi. 
—  VI.  Grundsâtze  der  Agricultur-Chemie,  etc.  Leipzig,  isôl,  in-8°  ;  2te  Aufl.  lijid.,  1838. 
in-S".  —  VII.  Grundzûge  der  Météorologie  in  nâherer  Beziehung  auf  Deutschlands  Clima. 
Leipzig,  1831,  in-8°,  pl.  — VIII.  Darslellung  der  Epidémie  eines  ansteckenden  Nervenfiebers 
%u  Gablenberg  bei  Stuttgart  im  Herbste  1811.  In  AUgem.  medicin.  Annalen  der  Heilkunst. 
1812,  p.  302.  —  IX.  Bestimmung  der  tàglichen  Perioden  der  atmosphàrischen  Electricitâl. 
In  Schiveigger's  Journal  fiir  Chemie  und  Physik,  Bd.  III,  H.  2,  p.  125,  1811.  —  X.  Autres 
recherches  sur  Vélectricilé  atmosphérique.  Ibid.,  Bd.  VIII-IX,  1813;  Bd.  XI,  1814;  Bd.  XY, 
1815  ;  Bd.  XIX,  1817  ;  Bd.  LV,  1829,  et  Bd.  LXIX,  1835.  —  XI.  Bemerkungen  ûber  natUrli- 
ches  und  angeblich  kûnstliches  Blut.  Ibid.,  Bd.  V,  H.  2,  p.  158,  1812.  —  \ll.  Uber  die  Bil- 
dung  und  verschiedene  Richtung  der  Gewitter  und  Schlossen  in  Wûrtenb.  Ibid.,  Bd.  XXXI 
p.  132,  1821  ;  Bd.  XXXIV,  p.  377,  1822.  —  XIII.  Aut.  art.  sur  la  Météor.  du  Wurtem'b  I  bid  ' 
Bd.XXXVlII,  1823;  Bd.XLI,  1824;  Bd.XLlV,  mo.—\l\.  Avec  Ringler  :  Ueber  die  Vcgefations- 
verhâllnisse  der  Schweiz  in  verschiedener  Hôhe  ûber  dem  Meer.  Ibid.,  Bd.  XL,  p.  61    1824. 
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^Y.  Veiçieichiaig'^n  ubvr  die  Verânder.  im  Drucke  der  Lufl  nach  den  zu  Stuttgart,  Pans 

undWien  ancjcslellien  lieobackliingen.  Ibid.,  Bd.  LU, p.  257,1828. — \'S\.  Beobachlungenûber 
die  Temperàtur  der  Vegelabilien.  In  Gilbert' s  Annalen  der  Phijsik,  Bd.  LXXXVf,  p.  58i 
j8'27.  —  XVII.  Recherches  sur  l'électricité  atmosphérique.  In  hibl.  univ.  de  Genève.  Juin 
5816.  —  XVm.  Ueber  die  nàheren  Beslamltheile  der  Milch.  In  Meckel's  D.  Archiv  f  Phy- 
siol.,  Bd.  IV,  p.  557,  1818.  —  XIX.  Ueber  die  polijpôsen  Concremeiite  liei  der  Ruhr  ;  ein 
Beitrag  zur  nàhern  Kcnntniss  der  Natur  dieser  Krankhcit.  In  Harless  Jahrb.  der  teutsch. 
Med.  u.  Chir.,  Bd.  III,  p.  66,  1813.  —  X\.  Nàhere  Priifung  verschiedener  im  sûdlichen 
Beulschland  benutzler  Oele  in  Ansehiiiig  ihres  specifischen  Gewichts.  In  Archiv  des  Apo- 
tkekervercins,  Bd.  XIV,  p.  99,  1825.  — XXI.  il  dissertations  sur  l'histoire  naturelle,  qnt 
nous  n'énumérerons  pas. —  XXII.  Articles  dans  Gilbert's  Annalen,  Poggendorff's  Annalen, 
Fellenberg's  Landwirthschafl.  Blâller,  Correspond. -Bl.  d.  latidwirlhscltafl.  Vereins  in 
Wurtemberg,  Memmiuger's  wïirtemb.  Jahrbûcher,  etc.  L.  Hn. 

ScnuDEROFF  (Garl-Ludwig-Emmanuel).  Médecin  et  accoucheur  dislingué, 
naquit  à  Âltenbourg  (Saxe)  le  45  aoiît  1775.  Dès  1787,  il  étudia  la  chirurgie 
sous  la  direction  de  Hahn,  puis  en  1791  se  rendit  à  l'Université  d'iéna,  où  il  fil 
un  séjour  de  trois  ans.  En  1794,  il  pratiqua  la  médecine  à  Altenljourg,  et,  en 
1796,  retourna  à  léna  pour  prendre  son  grade  de  docteur.  Il  éludia  encore  deux 
^ns,  successivement  à  Wurtzbourg  et  à  Vienne,  puis  se  fixa  détinitivemcnt  à 
Altenbourg  en  1799.  Nommé  médecin  des  pauvres  en  1800,  accoucheur  pen- 
■sionné  de  la  ville  et  de  la  campagne  en  1811,  médecin  particulier  du  duc  ré- 
cnant  en  1821,  il  fonda  en  1851  un  établissements  d'accouchements  et  obtint 
en  même  temps  la  direction  de  l'école  de  sages-femmes.  En  1856,  il  devint 
assesseur  au  comité  médical  du  gouvernement  et  mourut  l'année  suivante 
le  21  octobre,  laissant,  outre  sa  dissertation  inaugurale  intitulée  :  De  phthisi 
pulmonali  ulcerosa  (lenae,  1796,in-8),  divers  articles  dans  les  recueils  médicaux 
de  son  époque.  L.  Un. 

SCUUU  (Franz).  Éminent  chirurgien  autrichien,  naquit  le  17  octobre  1804 
à  Scheibbs,  dans  la  Basse-A  utriche,  et  peu  après  son  père,  qui  exerçait  la  profession 
de  musicien  et  d'organiste,  alla  se  lixer  avec  sa  famille  à  Ybbs.  U  fit  ses  pre- 
mières études  dans  les  couvents  de  Bénédictins  d'Admont,  de  Seitenstelten  et 
de  Kremsmûnster,  puis,  en  1825,  vint  à  Vienne  dans  le  but  d'étudier  le  droit; 
mais  ayant  eu  l'occasion  d'assister  à  des  leçons  d'anatomie,  il  prit  goût  à  la 
médecine  et  s'y  livra  aussitôt  avec  ardeur.  En  1851,  il  se  fit  recevoir  docteur 
en  médecine,  et,  après  avoir  suivi  pendant  quelque  temps  les  leçons  pratiques 
de  l'Institut  de  médecine  opératoire,  obtint,  en  1852,  son  grade  de  docteur  en 
chirurgie,  et  peu  après  devint  Vassistent  de  Wattmann,  à  la  clinique  chirurgi- 
cale. Dans  les  quatre  ans  qu'il  passa  sous  cet  excellent  maitre,  il  acquit  une 
grande  habileté  comme  opérateur. 

Schuh  débuta,  en  1856,  comme  professeur  à  l'école  chirurgicale  de  Salzbourg, 
puis,  en  1857, ^devint  premier  chirurgien  à  l'hôpital  général  de  Vienne.  Nommé, 
en  1841,  professeur  extraordinaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  profes- 
seur ordinaire  en  1842  en  même  temps  que  dii^ecteur  d'une  clini({ue  chirurgicale 
provisoire,  il  ne  tarda  pas  à  se  distinguer  par  son  enseignement  à  la  fois  clair 
«t  méthodique,  et  ses  excellentes  leçons  attirèrent  de  toutes  parts  un  nombre 
toujours  croissant  d'élèves.  En  1845,  un  nouvel  Institut  de  médecine  opératoire 
ayant  été  fondé,  Schuh  en  devint  le  directeur,  et,  en  1849,  il  obtint  une  Clinique 
chirurgicale  spéciale.  Enfin  en  1860,  il  fut  élevé  à  la  dignité  de  conseiller  du 
gouvernement,  et  il  mourut,  le  22  décembre  1865,  de  typhus  ou  de  pyémie;  le 
diagnostic  lut,  paraît-il,  impossible  à  établir  pendant  la  vie,  et  l'autopsie  n'eut 
pas  lieu. 


SGHUH.  547 

Ce  n'est  qu'en  1838  que  Schuh  commença  à  se  faire  connaître  comme  écri- 
vain ;  outre  plusieurs  ouvrages  importants,  il  a  publié  environ  cent  articles  sur 
les  sujets  les  plus  vai'iés  de  la  chirurgie,  dans  divers  journaux  médicaux.  11  n'est 
pour  ainsi  dire  pas  de  chapitre  de  cette  science  auquel  il  n'ait  touché,  pour  y 
apporter  quelque  modification  heureuse  et  originale.  Quelques-uns  de  ses 
travaux  ont  fait  époque;  tels  :  son  Mémoire  sur  la  percussion  et  l'ausculiation 
appliquées  à  la  pratique  chirugicale,  où  il  a  l'un  des  premiers  étudié  expérimen- 
talement l'influence  de  l'entrée  de  l'air  dans  la  cavité  thoracique,  sur  les  organes 
respiratoires,  sur  les  poumons  et  la  plèvre  ;  son  autre  mémoire,  oiî  il  relate  sa 
fameuse  opération  de  pai-acenlèse  du  péricarde,  qu'il  pratiqua  dans  le  service  de 
l'illustre  Skoda;  son  ouvrage  si  original  sur  les  pseudoplasmes,  et  tant  d'autres 
travaux,  dont  nous  n'énumérons  ci-après  que  les  principaux  : 

I,  Dissert,  inaug.  medica  sistens  expérimenta  de  influxu  venenorum  nonnullorum  in 
œconomiam  humanam.  Yindobonse,  1831,  gr.  in-S",  \  pi.  —  II.  Ueber  den  Einfluss  der  Per- 
cussion und  Auscultation  auf  chirurgische  Praxis  ;  nebst  Versuchen  iiber  das  Eindrinqen 
der  Luft  in  die  Brusthôlile.  Wien,  1859,  in-B".  (Exir.  de  Med.  Jahrb.  d.  OEsterr.  Staals. 
Bd.  XXVI-XXVII,  1838-39).  —  III.  Erfahrungen  iiber  die  Paracenthese  der  Drust  und  dea 
Herzbeutels.  Wien,  1841,  in-S"  (Extr.de  Med.  Jahrb.  d.  OEsterr.  Staats.  Bd.  XXXIK-XXXIV 
1840-41.  —  IV.  Ueber  die  Erkenntniss  der  Pseudoplasmen.  Wien,  1851,  gr.  in-S".  V.  Pa- 
thologie und  Thérapie  der  Pseudoplasmen.  Wien,  1854,  gr.  in-8°.  (C'est  une  nouvelle  édi- 
tion du  précédent).  —  VI.  Ueber  Qesichtsneuralgien  und  iiber  die  Folgen  der  dageqen  vor- 
genommenen  IServenresectioncn.  Wien,  1858,  gr.  in-8".  —  VII.  Ueber  die  Einklenimimg  der 
Vnterleibsbrûche  und  ihre  Beliandlung  (Extr.  de  Wiener  mediz.  Wochenschr.)  Wien  1860 
gr.  in-8°.  —  VIII.  Abliandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  und Operalionslehre.  Wien' 
186T,  gr.  in-8°.  —  IX.  Ueber  die  Frostanfàllen  nach  chirurgischen  Operationen.  In  OEsterr. 
med.  Jahrb.  Bd.  XVI,  St.  3, 1840.  —  X.  Ueber  auscullatorische  Erscheinungcn  beiàusser- 
lich  gelegenen  Aneurysmen.  Ibid.  Bd.  XXI,  St.  3,  1841.  —  XI.  Resullate  der  Opération 
freier  Hernien  in  der  Leistengegcnd  durch  Invagination  des  Hodensackes.  Ibid.  Bd.  XXIII 
St.  1, 1841.  —  XII.  Einige  Fâllevon  tAixationen  und  Brûchen  an  der  Halsgegend  der  Wir- 
belsàule.  Ibid.  Bd.  XXI,  St.  4,  1841.  — XIII.  Ueber  die  Diagnose  der  Tympaiiiles  peritonœi 

und  die  in  dieser  Krankheit  vorzunehmende  Punctinn.  Ibid.  Jan.  1842.  XIV.  Ueber  den 

Pneumothorax  in  chirurgischer  Bcziehung.  In  Schmidt's  Jahrhûcher.  Bd.  XXXVIII,  p.  312 

1843.  —  XV.   Seltene  Fâlle  von  Myotoinie.  In  OEsterr.  med.  Wochenschr.,  n"  l,  18i4. •' 

X\I.  Ueber  Spannung  des  Netzes,  als  Ursache  innerer  Einklemmung,  etc.  In  OEsterr.  med 
Jahrb.  Febr.  1844. —  XVII.  Einige diagnost.Winke  ûber Leberkrankheiten.  In  Wien.  Zeilschr 
Febr.  1846.  —  XVIII.  Lithiasis.  In  (Est.  med.  Jahrb.  Marz  1846.  —  XIX.  Einige  Punkte 
iiber  Coxalg.  In  Wien.  Zeitschr.  Nov.  1847.  —  XX  Ueber  den  Bruchschnitt  ohne  Erôfinung  des 
Bruchsackes.  Ibid.  Bd.  V,  n"  6, 1849. —  XXI.  Galvanopunctur  zu  Ileilung  von  Krampfadern 
und  Pulsader-Ge.schwiilste.  Ibid.  Bd.  VI,n°6,  1850.  — XXII.  Zur  Lehre  vom  Carcinom.  in 
Deutsche  Klinik,  1850.  —  XXIII.  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der  Cysten  der  Schild- 
driise.In  Wiener  med.  Wochenschr.,  n"  1,1851.  —XXIV.  Markschwamm  des  Iloden.  Ibid., 
Il»  22,  1851.  — XXV.  Die  Durchschneidung   der  Sphinkteren  des  Masldarms-  Ibid.    n"  1 

1852.  —  XXVI.  Verrenkung  des  Oberschenkels  nach  vom  und  oben.  Ibid.,  n°  35,  1852.  

XXVII.  Ueber  die  Contracturen  und  Ankylosendes  Kniegelenks.  Ibid.,  n°'l-5,  1853. XXVIII. 

Ueber  die  cavernôsen  Blutgeschwillsle.  In  Wiener  Zeitschr.,  Bd.  IX,  n°  6,  1855.  XXIX 

Ueber  die   Teleangiektasie.  Ibid.,  n»  7-   —  XXX.  Cavernôse  Blutgeschwiilste  am  Beine.   In 
Wiener  med.  Wocli.,  n"  59,  1853.  — XXXI.  Ueber  Cystosarcome...  der  Brustdrilse.   Ibid. 
n°' 13-15,  1854. —  XXXII.  Ueber  demottigen  Epithelialkrebs,  etc.  In  Wien.  Zeitschr.,  Bd.  X 
n"' 3-4,    1854.  —  X XXIII.  Hypertrophie  der   Vorstelierdriise.    In  OEsterr.  Zeitschr.,  Bd.  l' 
n°'  15-16,  1855.  — XXXIV.  Die  Opération  des  veralteten  Dammrisses.  In  Wien.  med.  Woch. 
n°' 20-21,  1855.  — XXXV.  Exstirpation  eines  hydmpischen  Eierstocks.  In  OEsterr.  Zeitschr 
Bd.  II,  n"  1,  1856.  —  XXXVI.  Verengerung  des  Mastdarms  durch  Narbengewebe.  Ibid.  Bd! 
Il,  n''3I,  1856.— XXXVII.  Textur  der  Neurome.  In  Wiener  Zeitschr.  Bd.  Xlli,  p.  10,  1857.' 
—  XXXVIII.  Die  Bewegungen  des  weichen  Gaumens  beim  Sprechen  und  Schlucken.  In  Wien. 
med.  Woch.,  n"  3,  1858.  — XXXIX.  Ueber  Arthroxerosis  im  Unie  und  Jodeinspritzunn .  In 
Wiener  Zeilschr.   N.   F.,   Bd.  III,  n"  5,  1860.   —   XL.    Extirpation  des  Schulterbl'attes 
wegen  Osteocarcinom.    In  Wiener  med.  Wochenschr.,  n"  36,    1860.  —  XLI.    Votlstândiaer 
Gebârmulter-  imd  Scheidenvorfall  bei  einem  Mtidchen.  In  Wiener  Med.  Halle.  Bd.  I    n"  13 
1860.—  XLII.  He/tige  Blutungen  nach  Abtragung  der  hypertrophischen  Tonsillen.  In  Wiener 
Wochenbl.,  Bd.  XVII,  n"  59, 1801.— XLIII.  Ueber  die  verschiedenen  Formen  des  Mastdarm- 
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krebses.  In  Wiener  med.  Wochenschr.  Bd.  XI,  n-  -16,  18  et  19, 1861.  —  XLIV.  JJeber  caver- 
nôse  Blutcjeschwïihte.  Ibid.  Bd.  XI,  n"  48-49,  1861.  —  XLV.  Wiederholte  Nervejiresektio- 
nen  etc.  In  Wien.  Med.  Halle.  Bd.  IV,  n°"  1,  2  et  5, 1863.—  XLYI.  Neurorn  im  Deltamuskel. 
Ibid.,  n"  52. —  XLVIl.  Hlill/ieil.iiber  Reseklionen  und  andere  Operationen  an  Nerveii.  In  Wie- 
ner med.  Wochenschr.  Bd.  XIII,  1863 — XLVIII.  Ueber  die  Ampulationsmethode  nachGritti. 
Ibid.  Bd.  XlV,  n"  1,  1864.  —  XLIX.  Bericht  ûber  die  im  letzten  Jahre  vorgenommenen  Ner- 
venreseklionen  bel  Gesichtsneuralgien.  Ibid-  Bd.  XlV,  n"'  2.1-26,  186i.  —  L.  Zur  Be- 
handlung  organischer  Strikturen  der  Harnrôhre.  In  Spilals-Zeitung,  n"  1-2,  1862.  — 
LI.  Ueber  Verrenkungen  der  Halstvirbel.  In  Wie?ter  med.  Wochenschr.  Bd.  XV,  n°  1, 
1865.  —  LU.  Einiges  ûber  Rachenpohjpen  und  ihre  Behandlung.  Ibid.  p.  1777,  1793,  1813. 
—  LUI.  Aneurysma  cirsoideum  im  behaarten  Theile  des  Kopfes.  Ibid.  1866,  p.  473. —  LIV. 
Neue  Reihe  von  Nervenresectionen  bei  Prosopalgien.  Ibid.,  p.  681,  729,  745.  L.  Us. 

SCDULLI.  Sous  ce  nom,  on  désigne  au  Malabar  un  arbrisseau,  dont  les 
feuilles  réduites  en  poudre  et  mêlées  à  l'huile  de  Curcas  sont  employées  pour 
résoudre  les  tumeurs,  surtout  celles  des  parties  génitales.  Pl. 

BiBLioGRAPUiE.  —  MÉRAT  et  De  Lexs.  Dictionnaire  de  matière  médicale.  Pl. 
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Sehultes  (Joseph-Augdst).  Naturaliste  allemand  distingué,  naquit  à  Vienne, 
en  Autriche,  le  15  avril  1775.  Son  éducation  preniière  fut  fort  négligée;  n'ayant 
aucun  goût  pour  le  commerce,  auquel  le  destinait  son  père,  mais  plein  du  désir 
d'acquérir  de  l'instruction,  il  fréquenta  l'école,  la  payant  de  l'argent  qu'il  gagnait 
à  faire  des  enluminures  pour  un  marchand  d'images.  Le  baron  de  Swieten, 
ayant  remarqué  les  dispositions  extraordinaires  de  l'enfant,  obtint  pour  lui  l'au- 
torisation de  suivre  gratuitement  les  cours  de  l'Université.  C'est  alors  qu'il 
résolut  d'étudier  la  médecine;  mais  l'enseignement  clinique  était  à  cette  épo- 
que pratiqué  d'une  manière  si  défectueuse  à  Vienne,  que  Schultes  manifesta  le 
désir  d'aller  écouter  les  leçons  de  Frank  à  Pavie  ;  il  demanda  dans  ce  but  l'au- 
torisation nécessaire  à  l'empereur  d'Autriche  qui  la  lui  refusa,  mais  appela 
Fr.mk  à  Vienne.  Schultes  ne  tarda  pas  à  gagner  la  confiance  de  cet  illustre 
maître,  qui  le  choisit  pour  son  aide  de  clinique.  Après  d'excellentes  études  faites 
sous  cette  direction,  il  obtint  le  titre  de  docteur  en  1796.  De  bonne  heure 
Schultes  s'était  occupé  de  botanique,  science  pour  laquelle  il  avait  un  goiit  tout 
particulier,  et  dès  1794  il  publia  les  premiers  rudiments  d'une  flore  d'Autriche. 
Après  plusieurs  voyages  dans  diverses  provinces  de  l'Autriche,  en  Allemagne  et 
en  Suisse,  il  se  fit  nommer,  en  1797,  professeur  de  zoologie  et  de  technologie  à 
l'Académie  Thérèse  et  en  1805  joignit  à  cette  chaire  celles  de  botanique  et  de 
minéralogie.  En  1806,  il  fut  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  chimie  et 
de  botanique  à  Cracovie,  où  il  s'occupa  d'astronomie  avec  le  célèbre  Littrow;  il 
étudia  pai  ticulièrement  la  nature  géologique  et  les  sources  minérales  de  Galicie, 
mais  ne  trouva  pas  d'éditeur  pour  publier  ses  recherches. 

Fatigué  des  vexations  auxquelles  il  était  en  butte  depuis  quelque  temps  de  la 
part  des  agents  du  gouvernement  despotique  de  l'Autriche,  il  résolut  de  quitter 
ce  pays  ;  il  refusa  une  place  très-avantageuse  qu'on  lui  offrait  à  Pesth  et  se  rendit, 
en  1808,  à  Innsbruck  pour  remplir  la  chaire  d  histoire  naturelle  de  l'Université; 
mais  il  ne  devait  pas  y  rester  longtemps  ;  lors  de  la  révolution  qui  éclata  dans  le 
Tyrol  en  faveur  de  l'Autriche,  il  fut  emmené  comme  prisonnier  à  Fùnfkirchen  eu 
Hongrie.  Une  fois  rehàché,  il  alla,  en  1809,  occuper  la  chaire  d'histoire  naturelle, 
de  botanique  et  de  thérapeutique  que  lui  offrait  l'Université  deLandshut.  Quand 
cette  Université  fut  transférée  à  Munich,  Schultes  fut  nommé  directeur  de  l'é- 
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cole  de  chirurgie  de  Landsliut,  alors  tombée  au  plus  bas;  il  fit  tous  ses  efforts 
pour  relever  cet  établissement  et  pour  améliorer  l'hôpital  qui  en  dépendait. 
L'attachement  que  Schultes  avait  toujours  hautement  témoigné  au  système 
napoléonien  lui  avait  valu  des  persécutions  de  toute  nature;  à  partir  de  1826,  il 
tomba  dans  une  profonde  mélancolie,  et  il  mourut  à  Landshutle  21  avril  1831. 
Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Œsterreich's  Flora.  Wien,  1794,2  vol.  in-12.  —  II.  Flora  austriaca.  Viennœ,  1800;  nouv. 
édit.,  ibid.,  1814,  2  vol.  in-8°  (c'est  l'ouvrage  précédent  remanié].  —  III.  Yersuch  eines 
Handbuchs  der  Naturtjesc/nchte  des  Mensciten.  Regensburg,  1799,  in-8°.  —  IV.  Uebcr  die 
Mineralquellen  zu  Knjniça  in  Ost-Gallizien,  iiber  ihre  Bestandlheile  und  Heilquellen.  Wien, 
1794,  in-S"  ;  neue  Autl.,  ibid.,  1808,  in-8.  En  français  :  Sur  les  eaux  minérales  de  Kry- 
niça.  Ibid.,  1808,  in-8°. —  V.  Reise  aufden  Glockner.  Wien,  1804,  in-8°  (Extr.  publié  dans 
Gilbert's  Annalen,  Bd.  XX,  1805).  —  VI.  Ausfli'ige  nach  dem  Sc/uteebcrge  ni  Utiterôslreicli. 
2te  Aupg.  Wien,  1807,  2  vol.  —VII.  Mineraloç/ische  Tahellcn.  Innspruck,  1809,  in*— 
VIII.  Observationes  et  animadversiones  botanicœ  in  Linnœi  species  planlarum.  Innspruck, 
1809,  in-8°.  —  IX.  Baiern's  Flora.  Centurie  I.  Landshut,  1811,  in-S".  —  X.  Systeyna  vege- 
tabUium  secundum  classes,  ordines,  gênera,  species,  etc.  Stuttgart,  7  vol.  in-8°. —  XI.  Briefe 
iiber  Frankreich  auf  einer  Fussreise  im  Jahre  1811,  Leipzig,  1815,  2  vol.  in-8°.  —  XII.  Do- 
naufahrten,  ein  Handbuch  fiir  Reisende  auf  der  Donau.  Bd.  I.  Wien,  1819;  Bd.  II.  Stutt- 
gart, 1827.  —  XIII.  Ratio  medendi  in  schola  clinica  medica  universitalis  regiœ  L.  M.  et 
detnum  acholœ  chirurgicœ  Landis/iutanœ.  Annus  I,  Il  et  III.  Lipsi;e,  1828,  gr.  in-8°.  — 
XIV.  Ueber  Dr.  Max  Braiin's  neuen  Yerband  der  Beinbràche  beider  Extrenntuten,  iiber  sein 
hôchst  einfacites  Briicliband  und  iiber  seine  Idée  eines  Blasensteimiehers.  In  Med.-cliir.  Zei- 
tung,  Bd.  IV,  p.  209,  1807. —  XV.  Yerbesserung  der  Abbinde-Masc/iinen  von  Dr.  Max  Braun. 
Ibid-,  Bd.  III,  p.  429,  1811.  — XYI.  Sclireiben  iiber  einige  Medicinalanstalten  in  Fran- 
kreich. Ibid.,  Bd.  IV,  1811  ;  Bdt  I,  1812.  —  XVII.  Schreiben  an  S.  Hâberl  iiber  Klima  und 
Krankheiten  in  Galizien;  nebst  einigen  Bemerkungen  iiber  die  medicinischen  Anstallen  in 
diesem  Lande.  In  Allgem.  medic.  Annalen  der  Heilkunst,  Dec.  1812,  p.  1057. —  XVIII.  ISoch 
ein  Wort  liber  die  Ku/ipocken.  In  Morgenbl.  fur  gebildele  Slânde,  1813,  n°  13.  —  XIX.  Ueber 
■eitie  nicht  ungewôhnliche  Verwechsehtng  der  im  llandel  vorkommenden  Eniianwurzeln, 
mit  einer  hôchst  giftigen  Pflanze  [der  weissen  Niesswurzel).  In  Buclinefs  Repertorium  der 
Pharm.,  Bd.  I,  p.  101,  1815;  Bd.  Il,  p.  169,  1816.  —  XX.  Une  traduction  :  W.  Roxburgh. 
Beschreibung  einiger  Ost-Indischen  eintnânnigen  Pflanzen,  ans  der  natiiiiicJten  Famille  der 
Scitamineen  L.,  oder  Cannen  des  Jiissieu  und  Drimyrrhizœ  des  Ventenat.  Uebers.  Ibid., 
Bd.  III,  p.  171,  1817.  —  XXI.  Das  Einsammeln  der  Blutegel,  deren  Aufbewahrung  und 
Pflege.  Ibid.,  Bd.  XVII,  p.  29,  1824.—  XXII.  T/tee-  und  Zuckerbaum  der  Sandwichs-lnsein, 
Cordyline  Eschscholziana  Mart.  In  Pharmac.  Ceniralblatt,Bd.  I,  p.  90,  1832.  —  XXIII. 
Nombreux  articles  sur  la  géologie,  la  minéralogie,  la  chimie ,  la  physique  dans  Gehlen's 
^Journ.  fur  Chemie  und  Physik,  Gilbert's  Annalen,  elc.  L.  Un. 

Schnltes  (Jclius-Hermann).  Fils  du  précédent,  naquit  à  Vienne  le  4  février 
1804.  Ses  humanités  faites  à  Landshut,  il  s'occupa  d'abord  de  commerce  à 
Vienne;  mais  à  partir  de  1818  se  livra  à  l'étude  des  sciences  naturelles,  assista 
son  père  en  qualité  de  préparateiu',  et  fit  en  1822  et  1824  avec  lui  des  voyages 
scientifiques.  Il  fut  reçu  docteur  à  l'Université  de  Landshut  en  1825,  et  en  1826 
devint  aide  de  clinique  de  son  père  à  l'hôpital  de  cette  ville  et  la  même  année 
obtint  la  direction  de  l'école  de  chirurgie,  que  lui  céda  son  père.  Mais  il  ne  resta 
pas  longtemps  dans  cette  position  et,  à  la  mort  de  son  père,  alla  pratiquer  la 
médecine  à  Munich.  C'est  dans  cette  dernière  ville  qu'il  mourut  le  1"  septem- 
bre 1840.  11  avait  été,  à  partir  de  1854,  l'un  des  rédacteurs  de  Dinglef  s  poly- 
lechnisches  Journal  et  avait  également  collaboré  à  Ersch's  und  Gnihers  Ency- 
clopàdie  der  Wissenschaften  und  Kûnste.  11  a  de  plus  traduit  en  allemand  le 
traité  de  chimie  de  Stratingh  et  le  traité  sur  l'art  de  la  teinture  de  Vitalis.  On 
peut  encore  citer  de  lui  : 

I.  De  nosocomiis  quibusdam  belgicis,  britannicis,  gallicis  coinmentariolum.  Dissert,  inaug, 
Landishuti,  1825,  in-4°.  —  II.   Bericht  iiber  die  Leichenbffnung  eines  vom  Blilze  erschla- 
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genett.  In  Froriep's  Notizen  aus  der  Natur-iind  Heilkunde,  Bd.  XVII,  p.  200,  1827.— III.  Mit- 
theilungen.  In  Buchners  Repertorium  f.  P/iarm.  Bd.  XV,  p.  159,  1823.  L.  Us. 

Schuites  (Jean).  Voy.  Scultet. 

ScnULTETUS  (Stephan).  Médecin  allemand,  naquit  à  Osterburg,  dans 
rAltmark,  le  26  décembre  1602.  Son  grand-père  s'appelait  Joh.  Schulz.  Privé 
prématurément  de  son  père,  il  dut,  étant  encore  élève,  remplir  les  fonctions 
de  précepteur  à  Stendal,  à  Brunswick  et  à  Magdebourg.  En  1624,  il  se  rendit 
à  l'Université  de  Rostock,  puis,  peu  après,  à  celle  de  Francfort;  après  quoi  il  se 
vit  de  nouveau  dans  la  nécessité  d'accepter  une  place  de  précepteur  dans  la 
famille  Bismark  de  1627  à  1652  ;  puis,  après  un  nouveau  séjour  à  Francfort 
et  diverses  autres  vicissitudes,  une  situation  analogue  auprès  du  Danois  Frédé- 
ric Barnewitz  ;  il  conserva  ces  fonctions  de  1656  à  1641,  et  fit  dans  cet  inter- 
valle, avec  son  élève,  divers  voyages  en  Hollande,  en  France,  en  Suisse,  en 
Allemagne  et  en  Sicile.  Enfin,  en  1642,  il  prit  son  bonnet  de  docteur  à  Leyde, 
et  en  1645,  il  fut  appelé  par  le  duc  Adolpbe-Frédéric  à  prendre  à  l'Université 
de  Rostock  la  chaire  de  médecine,  en  remplacement  de  Simon  Pauli  ;  en  1652, 
il  y  joignit  celle  de  mathématiques  supérieures,  en  remplacement  de  Jacob 
Fabricius.  Schultetus  mourut  le  19  avril  1654,  laissant  : 

I.  Disput.  physica  de  anima  végétante.  Rostochii,  1024.  —  II.  Disp.  inaug.  de  fractura 
cranii.  Liipdiini  Datav.,  1642.  —  III.  Disp.  de  fehribus  pidridis  in  génère  (resp.  J.  Lubberto). 
Roslocliii,  1046.  —  IV.  Disp.  de  varioUs  (resp.  H.  Wcudt).  Rostochii,  1647.  —  Y.  Disp.  de 
epilepsia  (resp.  C.  Sternbcrg:).  Reg.-Bor.,  1647.  —  VI.  Disp.de  natura  lienis  (resp.  S.  Mêler). 
Lubecte,  1648.  — VII.  Disp.  de  apoplexia  (resp.  N.  CoUzovio).  Rostochii,  1650.     L.  Hn. 

4 

ScnULTHESS  (Rudolph).  Médecin  suisse,  naquit  à  Zurich  en  1802,  se  fit 
recevoir  docteur  en  médecine  à  Gotlingue,  puis  alla  exercer  l'art  de  guérir  dans 
sa  ville  natale,  où  il  enseigna  en  outre  l'histoire  naturelle  et  la  physique  à  l'école 
cantonale  ;  il  était  membre  de  la  Société  d'histoire  naturelle  de  Zurich.  Schult- 
hess  est  mort  dans  cette  ville  en  1842,  laissant  : 

I.  Bas  Stammeln  und  Stottern.  Ueber  die  Natur,  Ursache  und  Heilung  dieser  Fehler  der 
Sprache,  mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  neuen  Cunnethode  des  Slotterns.  Nebst  einevi 
Versuche  iiber  die  Bildung  der  Spracidaute.  Ziirich,  1830,  in-8°.  —  II.  Ueber  Elektromagne- 
tismus,  nebst  Angabe  einerneuen  durch  elektromagnetisclie  Krâfte  bewegten  Masckine.  Zu- 
rich, 1835,  in-8».  L.  H.n. 
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Schukz  (Cahl-Friedrich).  Médecin  allemand,  naquit  à  Stargard,  dans  le 
Mecklembourg-Strelitz  en  1765,  fit  ses  humanités  à  Neubrandenburg  cl  étudia 
la  médecine  à  Halle.  Reçu  docteur  à  cette  dernière  Université  en  1791,  il  exerça 
la  médecine  tout  d'abord  à  Stargard,  puis  à  Neubrandenburg,  où  il  fut  honoré 
des  titres  de  conseiller  de  la  cour  grand-ducale  de  Mecklembourg  et  de  médecin 
particulier  du  grand-duc.  11  mourut  à  Neubrandenburg  le  27  juin  1857.  Schidtz 
s'est  principalement  occupé  de  botanique  ;  il  est  surtout  connu  comme  bryologue. 
Il  faisait  partie  de  l'Académie  des  curieux  de  la  nature  et  de  plusieurs  autres 
sociétés  savantes.  A  sa  mort,  il  légua  ses  riches  herbiers  à  l'Université  de  Ros- 
tock. Son  fils,  Georg-Friedrich,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Berlin 
(1821)  et  praticien  à  Neubrandenburg,  mourut  avant  lui,  le  17  février  1826. 
Kous  connaissons  de  Schultz  : 

I.  Dissert,  inaug.  :  Tractatiis  de  constitutione  almosphœrica.  Halœ,  1791,  in-8°. —  II.  Pro- 
di-vmus  florœ  Slargardiensis  continens  plantas  in  ducatu  Megapolitano- Stargardiensi seii 
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Strelitzensi  sponte  provenientes.  Berolini,  1806,  in-8°.  —  III.  Proâromi  flnrœ  Stargardiensis 
supplemeittum primuin.  Neobrand.,  1819,  in-8°.— IV.  De  barbula  el  sijntiichia.  In  Acla  acud. 
Cœsar.  Leopold.,  t.  XI,  p.  1,  18-23.  —V.  Ueber  Barbula.  In  SijUoge  Ralisbonensis,  t.  I,  p.  34, 
1824.  —  VI.  Bnjologische  Beobachtungen.  Ibid.,  t.  II,  1828.  L-  Hs. 

Schuitz  OU  Scbjtilz  (Carl-Gostaf).  Médecin  suédois,  fils  du  pliarmacieii 
Daniel  Victor,  naquit  le  1.8  juillet  1785  dans  la  paroisse  de  Kisa,  dans  l'Uester- 
gôthland.  Il  fit  ses  premières  études  au  gymnase  de  Linkôping,  puis  fréquenta 
l'Université  d'Upsal,  à  partir  de  1806,  et  servit,  de  18Hà  1812,  à  l'hôpital  annexé 
à  l'Académie  d'Upsal  et  remplit  en  même  temps  les  fonctions  de  médecin  des 
pauvres  à  Siitra.  Reçu  candidat  en  médecine  en  1811,  licencié  en  1812,  docteur 
en  médecine  à  l'Université  d'Upsal  en  1815,  et  enfin  maître  en  chirurgie  en 
1814,  il  se  fixa  à  Upsal,  où  il  fut  nommé  médecin  de  la  ville  en  1815,  médecin 
provincial  du  district  nord  d'Upsala-Làn,  le  5  juillet  1814.  En  1856,  il  devint 
membre  du  comité  directeur  de  l'hôpital  central  d'Upsal,  et  en  1858  il  fut  élevé 
à  la  dignité  de  chevalier  de  l'ordre  de  Vasa.  Schultz  était  membre  de  plusieurs 
sociétés  savantes.  Il  a  laissé  : 

I.  Observaliones  in  diœtam  parcam  vulgo  Svàltkur.  Dissert,  inaiig.  tned.  (jivxs.  Tliun- 
berg).  Upsalise,  1812,  in-4°  (en  lang:ue  suédoise  avec  titre  latin).  —  II.  Till  Konutigens  Hen 
Befallningshafivande  i  Upsala.  Upsala,  1831,  in-S'  (sur  le  choléra).  —  III.  lill  Uplait 
Allmnge.  Upsala,  1831,  in-fol.  (sur  le  clioléra).  —  IV.  Embetsberâttelse  for  1814-1824.  In  Sv. 
Làkar.  Sdllsk.  Handl..  Bd.  II-XII,  1815-1827  (Maladies  rég-nantes  diverses,  variole,  syphilis 
croup,  accouchements  difficiles).  —  V.  Divers  articles  dans  Sv.  Làkar.  Sàllskap.  Aarsbe- 
râttelser.  L.  11. v. 

Sc'buitz  (Carl-Heinrich).  Botaniste  allemand,  né  à  Zweibriicken  (Deux- 
Ponts)  vers  le  comiuencement  du  siècle,  avait  pris  le  nom  de  Schultz -Bipon- 
tinus,  pour  se  distinguer  de  Schultz-Schultzenstein,  qui  portait  les  mêmes  pré- 
noms que  lui.  Il  était  fils  du  médecin  Garl-Ferdinand-lmmanuel.  II  fit  ses 
études  médicales  à  Munich  et  y  prit  le  grade  de  docteur  en  1851.  Il  s'établit 
ensuite  à  Deux-Ponts,  où  il  partagea  son  temps  entre  la  pratique  médicale  et 
l'étude  de  la  botanique.  Après  un  long  séjour  dans  cette  ville,  il  devint  méde- 
cin de  l'hôpital  de  Deidesheim.  C'est  là  qu'il  mourut  le  17  décembre  1867. 
Schultz  était  directeur  de  la  Société  Pollichia,  et  membre  de  V Academia  Cœsa- 
rea-Leopoldino-CaroUna,  sous  le  nom  de  Cassini.  Il  s'est  occupé  spécialement 
de  la  famille  des  composées,  à  laquelle  il  a  même  proposé  de  donner  le  nom  de 
Cassiniacées ,  mais  il  n'a  pas  été  suivi  dans  cette  tentative  d'innovation  ;  ré- 
cemment un  genre  lui  a  été  dédié  sous  le  nom  de  Bipontinia.  Nous  mention- 
nerons de  lui,  entre  autres  : 

I.  De  entero-mesenteritide  contagiosa  Biponti  anno  1830  grassaia.  Dissert,  inaug.  Mo- 
nachi,  1831,  gr.  in-8°.  —  II.  Analysis  Cichoriacearum  Palatinatus  secundum  sijstema  arti- 
culalum.  Landa\i,  1841,  in-8°.  —  Ul. Ueber  die  Tanaceteen.  mit  besonderer  Beriick-iichligung 
der  deutschen  Arten.  Festgabe  zu  Koch's  Doctorjubilaum.  Neustadt  a.  d.  llaardt,  1S44,  in-4°. 
—  IV.  Erster  Jahresbericht  der  Pollichia,  eines  natiwwissenschafllichen  Vereins  der  bay- 
rischen  Pfalz.  Nebst  dem  Vorlrage  von  Dr.  C-  H.  Schultz  Bip.  iiber  Hypecoum  pcndulum  L. 
Landau,  1843,  in-8;  2ter  Jahresb.  Neustadt  a.  d.  llaardt,  1844,  in-8°;  3ter  Jaliresb.  Ibid., 
1845,  in-8;  4ter  Jahresb.  Ibid.,  184G,  in-8°.  — V.  Cassiiiiaceœ  uniflorœ  oder  Verzeichniss 
der  Cassiniaceen  mit  einblïdhigen  Kopfen.  Neustadt  a.  d.  Haardt,  1861.  in-8°.  —  VI.  Beitrag 
zur  Geschiclite  und  geographischen  Verbreitung  der  Cassiniaceen  des  Pollichia  Gebietes. 
Dûrkheim,  1867,  in-8°.  —  VII.  Lychnophora  Martius!  und  einige  benachbarten  Gattungen. 
Neustadt  a.  d.  llaardt,  1864,  in-8°.  —  Vllt.  Commentationes  botanicœ...  Neap.  >emet.  1859^ 
in-4"'.  —  IX.  Ueber  das  vegetabilische  Gold,  eine  eigenthïimliche  Sâure...,  acidum  pipizaï- 
cum.  In  Bericht  itb.  die  58.  Versamml.  deut.  Naturf.  u.  Aerzle,  1863,  zu  Stettiu.  —  X- 
Nombreux  articles  dans  Jahresb.  der  Pollichia,  Botanische  Zeitung,  etc.  L.  IIx. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cet  auteur  avec  son  frère  : 
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Schnitz  (Frédéric-Gdilladme).  Médecin,  né  en  1804,  pratiqua  l'art  de  gué- 
rir à  Bitche  (département  de  la  Moselle)  et  s'occupa  surtout  de  botanique.  Il 
explora,  comme  l'auteur  qui  précède,  le  Palatinat,  et  publia  comme  lui  des 
articles  dans  le  Jahresbericht  der  Pollichia.  Pendant  plus  de  trente  ans,  il 
parcourut  avec  le  plus  grand  zèle  toute  la  région  du  Bas-Pihin  comprise  entre 
Saverne,  Niederbronn,  Bitche  et  Wissembourg,  région  qu'il  baptisa  du  nom  de 
Vogesias  (le  Vasgovia  de  Tragus)  ;  c'est  à  lui  qu'on  doit  la  connaissance  des 
raretés  végétales  de  ces  contrées.  L'ouwage  capital  de  Schultz  est  le  suivant  : 
Flora  der  Pfah,  enthaltend  ein  Verzeichniss  aller  bis  jetzt  in  der  Baierischen 
Pfah  und  den  angrenzenden  Gegenden  Badens,  Ressens...  Frankreichs  heobach- 
teten  Gefmspflanzen,  mil  der  Angabe  der  Dauer  und  Blûthezeit...  und  der 
geographischen  Beschaffenheit  des  Bodens...  Preisschrift.  Speyer,  1846,  in-S". 
«  La  flore  de  Schultz,  dit  Kirschleger,  nous  a  rendu  de  grands  services  au  point 
de  vue  phjtostatiquc  ;  à  cet  égard,  il  y  a  peu  de  flores  aussi  explicites,  non-seu- 
lement à  propos  des  localités,  mais  encore  à  propos  du  sol  géologique.  » 

En  1856,  il  avait  commencé  la  publication  des  centuries  de  son  Flora  Galliœ 
et  Germanice  exsiccata,  continué  par  celle  de  V Herbariwn  normale,  et  que 
l'état  précaire  de  sa  santé  l'obligea  d'interrompre  en  1874;  les  feuilles  d'anno- 
tations qui  accompagnaient  ces  centuries  ont  formé  les  Archives  de  la  flore  de 
France  et  d'Allemagne,  suivies  des  Archives  de  Flore,  recueils  écrits  en  langue 
française  et  pleins  d'observations  précieuses  sur  les  espèces  critiques  de  la  flore 
européenne.  Voici  comment  l'abbé  Cbaboisseau  [Bull,  de  la  Soc.  bot.  deFrance, 
t.  IX,  p.  253, 1862)  apprécie  cette  œuvre  importante:  «  M.  le  docteur  Schultz,  dit- 
il,  malgré  les  difficultés  de  toute  sorte  qui  ont  traversé  sa  carrière,  est  parvenu 
à  publier  d'abord  une  première  série  de  1600  plantes,  tontes  rares  ou  critiques. 
Arrêté  quelque  temps  par  suite  d'un  accident  qui  a  ruiné  ses  collections,  il  a 
repris  sans  se  décourager  le  cours  de  ses  travaux  et  publié  une  nouvelle  série 
sous  le  nom  à'Herbarium  normale,  ce  qui  porte  jusqu'à  présent  à  2200  nu- 
méros les  plantes  publiées  par  M.  Schultz  :  résultat  considérable  si  l'on  réfléchit 
qu'il  ne  donne  pas  déplantes  vulgaires...  »  En  1874,  le  nombre  en  était  de 
5300.  «  S.hultz,  dit  M.  Malinvaud,  apportait  dans  tous  ses  travaux  un  soin 
scrupuleux  et  une  probité  scientifique  absolue.  »  Schultz  entretint  une  corres- 
pondance botanique  des  plus  actives,  quelquefois  un  peu  acrimonieuse,  avec 
Braun,  Dôll,  Cari  Schimper,  le  professeur  Bischoff  de  Heidelberg,  Koch,  Go- 
dron,  etc.  Il  mourut  à  Wissembourg,  dans  un  état  voisin  de  la  misère,  le 
50  décembre  1877.  Nous  citerons  encore  de  lui  : 

I.  Ueher  einige  wenig  bekannte  Pflanzen  Frankreichs.  In  Flora  oder  Begensburger  boia- 
nische  Zeitung,  1849.  —  II.  Zusâlze  iind  Berichtig.  zu  meiner  Flora  der  Bfalz.  Ibid..  1850, 

—  III.  Avec  Millier  :  a.  Botanische  Bemerkitngen  bei  einem  Ausflitge  zwixhtn  Weissenburg 
und  Kandel;  b.  Bunium  verticillatum  :  ein  muer  Florenbûrger  Bayerns.  Ibid.,  1854.  — 
IV.  Beitrâge  zur  naturgeschichtlichen  Erforschung  des  Kônigr.  Bayerns.  Ibid.,  1855.  — 
y.  Note  sur  le  Sagina  apetala  et  ses  voisins,  et  sur  les  Spergula  Morisonii  et  pentandra. 
In  Pollichia,  1850.  — VI.  a.  Note  sur  les  espèces  hybrides  et  les  variétés  du  genre  Men- 
tha;  b.  Note  sur  les  Persicaires  hybrides;  c.  Note  sur  quelques  Epilobium.  Ibid.,  1855.  — 
VII.  Sur  les  variétés  du  genre  Ment  ha.  In  Bull,  de  la  Soc.  bot.  de  France,  t.  IX,  p.  252, 1862. 

—  VIII.  Â\ec  Billot  :  Archives  de  la  floi-e  de  France  et  d'Allemagne.  Haguenau,  1848-1856. 

—  IX.  Archives  de  Flore,  1856-1874.  L.  H». 

Schultz  (Friedrich- Wilhelm-Ferdinand).  Médecin  allemand  de  mérite,  né 
à  Perleberg  (Priegnitz)  le  51  juillet  1775.  Après  avoir  terminé  ses  humanités 
au  Gymnase  de  Joachimsthal  à  Berlin,  il  alla  en  1795  étudier  la  médecine  à  Halle. 
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Reçu  docteur  en  1797,  il  se  fixa  à  Berlin  en  1798,  fut  nommé  conseiller 
médical  de  la  cour  en  1800,  médecin  de  la  cour  en  1817,  et  mourut  le  lo  avril 
1831.  En  décembre  1801,  il  avait  introduit  l'inoculation  vaccinale  à  Saint- 
Pétersbourg  et,  de  1813  à  1815,  dirigé  les  ambulances  militaires  de  Berlin.  On 
peut  citer  de  Schultz  : 

1.  Dissert,  inaug.  De  herniarum  operalione  analecta.  tialse,  1797,  in-8°.  —  II.  Das  \yis- 
senswûrdigsle  von  den  Kuhpockoi,  in  môglicltsfer  Kilrze  ziisammengefasst.  Berlin,  1801, 
in-8°. —  III.  Pharmacopoe  ziini  Gebrauck  fiir  die  Armenpraxis.  Berlin,  1805,  in-8°. —  IV.  Der 
natûriicite  Sclbstmord ;  eine  psycliologische  Abhandlung.  Berlin,  1815,  Jn-8°.  —  V.  Uebcr 
Wunderkuren.  In  RusVs  Macazin  der  Heilkunde,  Bd.  X,  H.  5,  p.  493,  1821.  —  VI.  Dr.  Joh. 
Ludw.  Formey's  Krankheit  und  Tod  [carcinomalôse  Entartung  des  Mastdarms  und  der 
Harnblase).  In  Horn's  Arc/iiv  fur  med.  Erfahrungen.  Bd.  I,  p.  537,  1823.  —  VII.  Bcohach- 
tung  und  Heiluug  eiiies  hartiidckigen  Ilerzktojifeiis.  In  Jhifcland's  Journal  der  Ileilk., 
Bd.  LU,  p.  42,  1821.  —  VIII.  Ueber  die  Benutzung  der  Frilclile  und  Saamcn  gifligcr  P flan- 
zen  ah  fleilmittel.  Ibid.,  Bd.  LXX,  p.  89, 1830.  —  IX.  Die  Homôopathie  im  Verhâltnisse  zur 
modernen  Medicin  und  zum  Staat.  Ibid.,  Bd.  LXXVI,  p.  3,  1833.  L.  Un. 

SCHULTZ-scnuLTZEi\STEi!V  (Carl-Heinrich),  Physiologiste  et  botaniste 
allemand,  naquit  à  Alt-Ruppin  le  8  juillet  1798.  Il  étudia  d'abord  la  pharmacie  à 
Zehdenick  (1812),  puis  à  Berlin  (1816);  mais  en  1817,  il  entra  à  l'Institut  médico- 
chirurgical  de  Berlin  et  se  livra  à  la  médecine.  Reçu  docteur  en  médecine  en  1 821 , 
il  se  fit  agréer  privat-docent  à  l'Université  de  Berlin  eu  1822,  puis  fut  nommé 
professeur  extraordinaire  en  1825,  professeur  ordinaire  en  1835.  (In  nouvel 
institut  physiologique  ayant  été  créé  à  Berlin  en  1851,  Schultz-Schullzenstein 
en  fut  nommé  le  directeur.  Il  mourut  subitement  à  Berlin  le  22  mars  1871 . 

Schultz-Schultzenstein  est  surtout  connu  par  ses  remarquables  travaux  sur  la 
physiologie  végétale  et  animale.  Il  étudia  surtout  le  mouvement  des  sucs  dans 
les  plantes  et  crut  avoir  découvert  dans  les  genres  supérieurs  une  vraie  circu- 
lation {cyclose],  assimilable  à  celle  du  sang  dans  les  animaux  :  l'Institut  de 
France  lui  accorda  même,  en  1853,  le  grand  prix  pour  sa  découverte  de  vais- 
seaux spéciaux  [laticlfères]  dans  les  végétaux.  Mais  Schultz-Schullzenstein  poussa 
beaucoup  trop  loin  les  conséquences  de  sa  découverte  et  arriva  aux  théories  les 
plus  insoutenables;  telle,  entre  autres,  sa  tentative  de  classer  systématiquement 
les  végétaux  d'après  leur  organisation  interne.  Ses  recherches  sur  la  respiration 
et  la  nutrition  dans  le  règne  végétal  n'en  sont  pas  moins  intéressantes.  Il  s'oc- 
cupa très-activement  en  outre  de  physiologie  animale  et  arriva  à  cette  conclusion 
absurde  que  la  vie  chez  les  animaux  n'a  point  pour  base  un  échange  chimique 
de  matériaux,  mais  qu'elle  résulte  d'une  alternance  continue  de  formation  et 
de  destruction  d'éléments  figurés  dans  l'intérieur  de  l'organisme  (théorie  du 
rajeunissement).  Il  appliqua  ensuite  sa  théorie  à  la  pathologie  et  s'efforça 
d'édifier  sur  elle  tout  un  système  médical;  bien  plus,  il  essaya  de  transporter 
le  principe  du  rajeunissement  dans  le  monde  moral  et  psychologique. 

Schultz-Schultzenstein  déploya  une  grande  activité,  comme  professeur,  comme 
chef  de  laboratoire,  comme  écrivain.  Il  fut  l'un  des  fondateurs  du  Verein  fur 
wissenschaftliche  Krilik  de  Berlin,  dont  il  remplit  longtemps  les  fonctions  de 
secrétaire  ;  comme  président  de  la  Société  des  amis  de  Vhorticidture,  il  con- 
tribua beaucoup  aux  pi^ogrès  de  la  culture  des  plantes  de  jardin.  Il  collabora  à 
plusieurs  recueils  et  journaux  scientifiques  ou  médicaux,  entre  autres  à  Jahr- 
bûcher  fur  icissenschaflUche  Kritik,  à  Froriep's  Tagesherichte,  oii  il  a  inséré 
ses  recherches  sur  l'électricité  animale,  aux  Graefé's  u.  Walthers  Journal  der 
Chir.,  Hufeland' s  Journal  der  Heilkunde,  Preussische  med.  Vereinszeitung,  etc. 
Nous  citerons  de  lui  : 
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l.  Opii  histovia  naturalis  ac  medica.  Diss.  inaug.  BeroUni,  i821,  gr.  in-8».  —  II.  Ueber 
den  Kreislauf  des  Saffes  im  Schôllkranl  itnd  in  mehreren  andein  Pflamen,  und  ùher  die 
Assimilation  des  rolien  Nalirungsstoffes  in  den  Pflanzen  iiberhaupt.  Berlin,  1822  (1821),  gr. 
in-8°,  1  pi.  —  III.  Ueber  den  Kreislauf  des  Safles  in  den  Pflanzen.   Berlin,  1824,  in-8°.  — 

IV.  DieNaliirder  lebcndigen  Pflanze.  Berlin,  1823.  2  vol.  in-8°;  Stuttgart,  1828,  in-8'.  — 

V.  Die  Pflanze  und  das  P flanzenreich  ;  nac/i  einer  neuen  nalûrlichen  Met/iode  dargestellt. 
Berlin  u.  Stuttgart,  1823-28,  2  \ol.  gr.  in-S".  —  VI.  Der  Lcbensprocess  im  Blute.  Eine  auf 
mikroscopische  Entdeckungen  f/egriindefe  Vntersuchung .  Berlin,  1822,  pet.  in-8°,  1  pi.  — 
VII.  Ueber  den  Lcbensprocess  im  Blute.  Berlin,  1824,  in-8°,  1  pi.  —  VIII.  Sur  la  véritable 
ci7'culatton  dans  la  grande  division  des  plantes  phanérogames.  Rapport  par  Miribel.  In 
Archives  gén.  de  méd.,  t.  XXIV,  p.  297,  1830.  —  IX.  Die  homoobiolische  Medicin  des  Theo- 
phrastus  Paracelsus  in  ihrem  Gegensalz  gegen  die  Medicin  der  Atten,  als  Wendepuncl  fur 
die  Entwickclung  der  neucrn  medicinische  Système.  Berlin,  1831,  gr.  in-8°.  —  X.  Natûr- 
liches  System  des  Pflanzenreichs  nach  seiner  inncrn  Organisation.  Berlin,  1852,  gr.  in-8'. 
\  pi.  —  XI.  Ueber  die  lleivson'schrn  Untersuchungcn  der  Blutblâschen  und  der  plastischen 
Lymphe  des    Bluls.   Leipzig,  1835,  gr.   111-8°.  —  XII.  de  alimentorum  concoctione  expéri- 
menta nova.  Instituit,  exposiiit,  cum  adversa  digestionis  o?'ganorum  valetudine  comparavit. 
Berolini,  1834,    in-4°.  —  XIII.  Grundriss  der    Physiologie.   Ein  organisirter  Entwurf  zu 
Vorlesvnyeii,  mit  Ausfi'ilirung  der  allgemcinen    Physiologie.   Berlin,  1833,    gr.  in-8.  — 
XIV.  Brmerknngen  i'iber  die  Bliitbitdung  und  Blutbeivegung .  In  Meckel's  Archiv  f.  Anat.  u. 
Phys.,  182(5,  H   4,  p.  487,  et  in  Journ.  des  progr.  d.  se.  méd.,  t.  V-VII,  1827-28,  et  Journ. 
complém.,  t.  XXVIII,  18'.;7.  —  XV.  Das  System  der  Circulation  in  seiner  Enlivickelung  durch 
das  Thierreich  und  im  Menschcn.  Stuttgart,  183G,  gr.  in-8°,  7  pi.  —  XVI.   Sur  la  circula- 
tion et  sur  les  vaisseaux  laticifères  dans  les  plantes  (Mém.  cour,  par  l'Instit.  de  France  en 
1833).  Berlin,  1839,  gr.  in-4''.  — XVII.  Die  nalûrlichen  Verwandschaften  der  Kranklieiten, 
nebst  Entwurfc  eines  organischen  practischen  Krank/icits-Systemes.  Berlin,  1839,  in-8°. — 

XVIII.  Die  Cyclose  des  Lebcnssaftes  in  den  Pflanzen.  Breslau  u.  Bonn,  1841,  in-4°.  — 

XIX.  Ueber  die  Verjihigung  des  menschlichen  Lebens  und  die  Mittel  und  Wege  zu  ihrer 
Kultur.  Berlin,  1842,  gr.  in-4'';  2te  Aufl.  Ibid.,  1850,  gr.  in-8°.  —  XX.  Lehrbuck  der  all- 
gemeincn  Krankheitslehre.  2  Thle.  Berlin.  1844,  gr.  in-8"'.  —  XXI.  Naliirliches  System  der 
allgem.  Pharmacologie.  Berlin,  1846,  gr.  in-S".  —  XXII.  Die  Gestaltung  der  Med.  Reform 
ans  den  Quellen  der  Wissenschaft.  Berlin,  1846,  gr.  in-4°. —  XXIII.  Ueber  Anaphytose  der 
Pflanzen.  Berlin,  1845,  in-8°.  —  XXIV.  Die  Entdeckung  der  wahren  Pflanzennahrung.  Ber- 
lin, 1844,  in-8».  —  XXV.  Neues  System  der  Morphologie  der  Pflanzen.  Berlin,  1847,  in-8°. 
—  XXVI.  Die  Yerjitngung  im  Planzenreiche.  Berlin,  1851,  in-8'',  1  pi.  —  XXVII.  Die  Yer- 
jûngung  im  Thierreiche.  Berlin,  1854,  in-8''. —  XXVIII.  Der  organisirende  Geist  der  Schôp- 
fung.  Berlin,  1831,  in-8°. —  XXIX.  Die  naliirlichen  Familien  der  Krankheiten  und  die 
diesen  entsprechende  Heilmittel.  Berlin,  1851,  gr.  in-8°.  —  XXX.  Neues  System  der  Psij- 
chologie.  Berlin,  185"),  gr.  in-S".  —  XXXI.  Leben,  Gesundheit,  Krankheit,  Heilung,  etc. 
Berlin,  1863,  gr.  in  8°  ;  2te  Aufl.,  Basel,  1873,  gr.  in-8-.  —  XXXII.  Die  Moral  als  lleilwis- 
senschaft  und  Culturwissenschaft  mil  Beziehung  auf  die  Kranklieiten  des  Zeifgeistes. 
Berlin,  1863,  gr.  in-S"*  —  XXXIII.  Ueber  die  Natur  und  Kultur  der  Krisen  als  Verjiings- 
processe  in  der  Heilung.  Berlin,  1865,  gr.  in-S". —  XXXIV.  Die  Physiologie  der  Yerjïingung 
des  Lebens.  Berlin,  1867,  gr.  in-8°.  L.  Hn. 

scnuLTZE  (Les  deux). 

Schuitze  (Carl-âugust-Sigmukd).  Anatomiste  allemand  du  plus  grand 
mérite,  né  à  Halle  le  \"  octobre  1795.  Après  d'excellentes  humanités  faites  an 
Pœdagogium  de  Halle,  il  conmiença  en  1815  ses  études  universitnires,  fut 
d'abord  préparateur  de  Curt  Sprengel,  puis  en  1814  assistent  de  Meckel  à 
l'Institut  anatomique.  En  1815,  il  servit  coiTime  volontaire  dans  l'armée  prus- 
sienne pendant  la  campagne  contre  la  France,  puis  revint  à  Halle  reprendre  ses 
fonctions  d'assistant,  qu'il  conserva  jusqu'en  1817.  Après  un  court  séjour  à 
l'Université  de  Berlin,  il  prit  son  grade  de  docteur  à  Halle,  le  18  janvier  1818, 
et  à  cette  occasion  soutint  une  dissertation,  qui  fut  traduite  en  allemand  et  en 
anglais,  et  dont  Cuvier  fit  publier  une  traduction  française  :  Considérations  sur 
les  premières  traces  du  système  osseux  et  sur  Je  développement  de  la  colonne 
vertébrale  dans  les  animaux.  In  Journ.  compl.  des  sci.  méd.,  1820.  Vers  la 
fin  de  l'année  1818,  Schultze  fut  nommé  prosecteur  à  l'Institut  anatomique  de 
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Halle  et  se  fit  agréer  prit^at-docewi  à  l'Université.  En  1821,  il  fut  nommé  pro- 
fesseur ordinaire  de  physiologie  à  Fribonrg  en  Brisgau,  et,  pendant  son  sôjour 
dans  cette  ville,  fonda  la  Société  d'histoire  naturelle,  fit  élever  un  Institut  ana- 
tomique  en  1822,  et  en  1828  devint  conseiller  aulique.  Enfin,  au  début  de 
l'année  1831,  il  fut  appelé  à  remplir  la  chaire  d'anatomie  et  de  physiologie  à 
l'Université  de  Greifswald  et  fut  chargé  en  même  temps  de  la  direction  de 
l'Institut  anatomique  de  cette  ville  ;  il  consacra  tous  ses  efforts  à  l'aménage- 
ment et  à  la  reconstruction  de  cet  édifice,  mais  les  nouveaux  locaux  ne  de- 
vinrent disponibles  qu'en  1856. 

Schultze  fêta  son  jubilé  doctoral  à  Greifswald  en  1868,  puis  se  retira  à  léna 
auprès  de  l'un  de  ses  fils,  le  professeur  d'accouchements  Bernhard  Schultze. 
C'est  là  qu'il  moui'ut  le  28  mai  1877,  des  suites  d'une  pneumonie.  Il  avait  été 
nommé  conseiller  médical  secret  en  1862.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Diss.  inaug.  exhibens  nonnuUa  de  priinordiis  sijstematis  ossiunt  et  de  evoliilione 
spince  dorsi  in  animalibiis.  Halae,  18 li^,  in-i".  —  II.  Mikroscop.  Untersuchungcn  ûber  des 
Eni  Piob.  Brown  Enldeckung  lebender,  selbst  im  Feuer  unzerstôrbarer  Theilchen  in  allen 
Kôrper,  itnd  ûber  Erzeitg.  der  Monaden.  Carlsruhe  u.  Freib.  1828,  gr.  in-4'',  I  pi.  — 
111.  System.  Lehrbuch  der  vergleichenden  Anatomie.  Abth.  I.  Allgem-Anntomie .  Berlin, 
1828,  iii-S".  —  IV.  Prodromus  dcscriptionis  formarum  partium  elementaiiuin  in  animalibiis . 
Beroliiii,  1828,  gv.  111-4°.  —  V.  Macrobiotus  Hufelandii,  animal  cvustaceoriim  classe 
novwn,  etc.  Berolini,  1854,  gr.  m-^".  —  VI.  Echiniscus  Bellermanni,  animal  crustaceum. 
Berolini,  1840,  pr.  in-4°.  —  VII.  Die  anatomischen  Sammliingen  und  das  neiie  Anatomie- 
Gebâude  zu  Greifswald  beschrieben.  1.  Heft.  Greifswald,  i857.  gr.  in-4*.  L.  Hy. 

Schultze  (Max-Johann-Sigismund).  Célèbre  anatomiste  et  histologiste  allemand, 
fils  du  précédent,  naquit  à  Fribourg  en  Brisgau  le  25  mars  1825.  De  1855  à 
1845,  il  fit  ses  Jiumanités  au  gymnase  de  Greifswald  et  en  même  temps  s'ap- 
pliqua au  dessin.  En  1845,  il  se  fit  immatriculer  i!i  l'Université  de  Greifswald 
pour  étudier  la  médecine  ;  il  ne  quitta  cette  Université  que  pendant  le  semestre 
d'hiver  de  1846  à  1847  qu'il  passa  à  Berlin,  pour  écouter  les  leçons  d'anatomie 
de  Jean  Muller  le  jeune,  alors  à  l'apogée  de  sa  réputation,  et  celles  de  Brùcke  et 
de  Schlemm.  Une  de  ses  études  favorites  était  la  chimie,  dont  il  considérait  la 
connaissance  comme  indispensable  à  tout  bon  anatomiste.  Enfin,  en  184\)  il 
soutint  sa  dissertation  inaugurale  qui  fut  couronnée  par  l'Université  de  Greifs- 
wald et  en  1850  subit  avec  succès  à  Berlin  le  Staatsexanien.  Encore  la  même 
année  il  se  fit  agréer  successivement  prosecteur  à  l'Institut  anatomique  dirigé 
par  son  père,  puis  privat-docentà.  l'Université  de  Greifswald  ;  mais  dès  1854  il  fut 
nommé  professeur  extraordinaire  d'anatomie  à  Halle  et,  en  1859,  appelé  à  Bonn 
pour  occuper  la  chaire  devenue  vacante  par  suite  du  départ  de  Helmholtz  pour 
Heidelberg;  il  la  remplit  avec  éclat  durant  seize  ans,  jusqu'à  sa  mort.  En  1871, 
il  refusa  des  postes  très-avantageux  qu'on  lui  offrait  à  la  nouvelle  Université  de 
Strasbourg  et  à  celle  de  Leipzig,  pour  surveiller  jusqu'au  bout  la  construction 
du  nouvel  institut  anatomique  de  Bonn,  commencée  depuis  plusieurs  années 
sous  ses  auspices,  et  terminée  en  1872.  Mais  Schultze  ne  devait  pas  longtemps 
jouir  de  la  direction  de  cet  important  établissement  ;  car  il  mourut,  âgé  seu- 
lement de  quarante-huit  ans,  le  16  janvier  1874,  d'un  ulcère  perforant  du  duo- 
dénum. Il  faisait  partie  d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes  et  avait  été 
honoré  du  titre  de  conseiller  secret. 

L'œuvre  de  Max  Schultze  est  considérable.  Dès  1848,  il  s'occupait  activement 
de  zoologie  :  le  voisinage  de  la  Baltique  lui  offrait  des  ressources  inappréciables 
pour  ses  études,  et  il  faisait  de  fréquentes  excursions  à  Riigen,  Kuxhaven  et 
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Helgoland,  pour  recueillir  les  e'chanlillons  qui  lui  étaient  nécessaires  ;  c'est  à 
cette  époque  qu'il  étudia  particulièrement  les  Tiirbellariés ,  dans  le  protoplasma 
desquels  il  découvrit  de  la  chlorophylle  ;  les  mémoires  qu'il  publia  sur  ce  sujet 
firent  sensation  et  lui  valurent  de  la  part  de  la  faculté  des  sciences  de  Rostock 
le  litre  de  docteur  en  philosophie  honoris  causa,  avec  cette  mention  flatteuse  : 
nAnimalium  evertehratorum  scrutator  sagacissimus  nec  non  de  zoochemia  optime 
meritus.  »  En  1853,  la  faculté  de  médecine  de  Berlin  lui  accorda  l'indemnité  de 
voyage  {Reisestipendiiim)  léguée  par  Blunienbach,  et  il  s'en  servit  pour  faire  un 
voyage  en  Italie,  oià  il  explora  avec  le  plus  grand  soin  les  côtes  de  la  mer  Adria- 
tique. Peu  après  son  retour,  il  publia  (1854)  son  fameux  ouvrage  sur  l'orga- 
nisation des  Polijthalames,  ouvrage  qui  fit  époque.  Pendant  son  séjour  à  Halle 
(1854-59),   il    s'occupa   principalement  de  recherches    sur   l'embryologie  de 
Pelromyzon  Planeri,  sur  les  organes  pseudo-électriques  des  raies  et  les  organes 
électriques  de  divers  poissons  (rnalaptérure,  gymnote,  torpille),  sur  la  termi- 
naison des  nerfs  dans  les  organes    des  sens.  Une  fois  à  Bonn,  il  tourna  son 
attention  vers  la  structure  de  la  rétine  et  de  la  muqueuse  nasale,  et  publia  des 
travaux  remarquables  à  ce  sujet;  il  continua  ses  recherches  sur  la  rétine  jusqu'à 
sa  mort.  Dans  un  voyage  à  Paris  et  en  Hollande,  en   1860,  il  eut  l'occasion 
d'étudier  de  près  la  vraie  nature  des  Hijalonema,  sorte  d'épongés  fibreuses  fort 
intéressantes.  En  1864,  il  découvrit  les  cellules  crénelées  {Stachelzellen,  Riff- 
zellen)  que  l'on  rencontre  dans  les  couches  profondes  de  l'épiderme  et  dans  le 
cancer    épithélial.   Du   reste  ses  travaux  sur  les  cellules  en  général  sont  fort 
remarquables  et  ont  beaucoup  contribué  à  renverser  la  théorie  de  Schwann, 
plus  aisément  aiiplicable  aux  cellules  végétales  qu'aux  cellules  animales  ;  l'un 
des  premiers,  il  démontra  que  ces  dernières  ne  sont  pas  nécessair£ment  limitées 
par  une  membrane  et  soutint  à  ce  sujet  une  polémique  assez  vive  contre  Rei- 
chert;  nouvelles  aussi  étaient  ses  idées  sur  la  constitution  de  la  substance  inter- 
cellulaire, qu'il  faisait  dériver  directement  du  protoplasma  des  cellules  embryon- 
naires pi  iniitivement  en  contact.  11  publia  en  outre  des  travaux  importants  sur 
les  mouvements  du  proloplasma  et  sur  ceux  des  globules  blancs  du  sang,  et 
imagina  pour  ce  genre  de  recherches  une  disposition  très-ingénieuse,  permet- 
tant de  chauffer  la  tablette  placée  sous  l'objectif  du  microscope.  Il  a  du  reste 
fait  faire  des  progrès  considérables  à  la  technique  microscopique  en  généial  et  l'a 
de  plus  enrichie  de   plusieurs  réactifs   nouveaux,   tels  que  l'acide   chromique 
étendu,  le  sérum  iodé,  l'acide  hyperosmique,  etc. 

En  1865,  Max  Schultze  fonda  \ Archiv  fur  mikroskopische  Anatomie,  qui  ne 
tarda  pas  à  occuper  l'un  des  premiers  rangs  parmi  les  publications  de  ce  genre. 
Parmi  ses  nombreux  travaux  nous  citerons  : 

I.  Ueber  die  Geschlechtsverhàltnisse  und  die  Fortpflanzung  der  Siisswasserpolypen.  In 
Steenslrup.  Herviaphroditismus  in  der  Natiir,  p.  116,  1846. —  II.  Chemisc/ie  Analyse  eines 
necrotischeii  jnenscklichen  Radius.  In  Journ,  f.  pract.  Chemie,  Bd.  XXIX,  p.  'iS,  1846. — 
III.  De  arteriarum  notione,  structura,  conslitutione  ckemica  et  vita.  Dissert,  inaug.  Gry- 
phiswaldœ,  1849.  —  IV.  Ueber  die  Einwirhung  von  Ziicker  und  Schwefelsaure  auforganische 
Substamen.  In  Liebig  u.  Wôhler's  Annalen,  1849,  p.  226.  —  V.  Ueber  die  Eniwickelung 
des  Tergipes  lacinulatus.  In  Troschel's  Archiv  f.  Naturgesch.,  1849,  p.  268.  —  VI.  Ueber 
die  Microslomeen.  eine  Famille  der  Turbellarien.  Ibid.,  p.  280.  —  VII.  Ueber  die  Fortpflan- 
zung durch  Theiluîig  bei  Sais  proboscidea.  Ibid..  p.  293;  1852,  p.  5.  —  Vlll.  Ueber  die 
mànnlichen  Geschlechtsl/ieile  von  Campanularia  genicidata.  In  Milliers  Archiv,  1850.  p-  53. 
—  IX.  Beitrâge  zur  Naturgeschichte  der  Turbellarien.  Ite  Abth.  Greifswald.,  1851,  7  pi.— 
X.  Beobachlung  junger  Exemplare  von  Ampldoxus.  In  Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoologie, 
Bd.  III,  p.  146,  1851.  —  XI.  Note  sur  une  matière  dorante  existant  cha  plusieurs  ani- 
maux et  identique  avec  la  chlorophylle  végétale.  In  Compt.  rend,  de  l'Acad.  d.  se,  5  mai 
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1852.  —  XII.  Bericht  iiber  eine  irn  Herbst  1853  ausgefiihrte  wissenschaflliche  Reise  an 
einige  Kustenpunkttt  des  adriatisciten  Meeres.  In  Ver/iandl.  dcr  physik.-med.  Gesellsch.  in 
Wii)ibui-g.  1853.  p.  222.  —  XIll.  Veber  den  Organismus  der  Pohjlkalaniien  iiebst  Bemer- 
kungen  iiber  die  Rhizopoden  im  Allgemeinen.  Leipzig,  1854,  7  pi. —  XIV.  Veber  die  Eiit- 
wickeluiig  von  Arenicola  piscatorum.  etc.  In  Abliandl.  der  nalurf.  Gesellsch.  zu  Halle, 
lid.  III,  p.  213.  1855.  —  Xv.  Ueber  den  feineren  Eau  der  Gallertscheiben  der  Medusen.  In 
iliiller's  Archiv,  1856.  —  XVI.  Beobachtungen  iiber  die  Foripflanzung  dcr  Polythalamien. 
Ibid.,  p.  165.  —  XVII.  fiole  sur  le  développement  des  Pétromyzons.  In  Compt.  rend,  de 
l'Acad.  d.  se,  18  février  1856.  —  XVllI.  Die  Enlwickelungsgeschichte  von  Petromyzon 
Planeri.  Mém.  couronné  parla  soc.  des  se.  de  Harlem.  1856. —  XIX.  Ueber  die  Endigungs- 
weise  der  Geruck.'>nerven,  etc.  In  Monatsber.  der  Kgl.  Acad.  d.  Wiss.  zu  Berlin,  Nov.  1856. 

—  XX.  Zur  Kennlniss  des  den  elektrischen  Organen  verwandten  Schwanzorganes  von  Raja 
clavala.  In  Milliers  Archiv,  1858,  p.  193.—  XXI.  Innere  Bewegungserscheinitngen  bei  Dia- 
tomeen  der  Nordsee.  Ibid.,  p.  350.  —  XXII.  Ueber  die  Endigungsweise  der  Gehorncrven  im 
Labyrinth.  Ibid.,  p.  5ô9.  —  XXIII.  Zur  Kennlniss  der  elektrùchen  Organe  der  Fische.  In 
Abh.  der  nalurf.  Gesellsch.  in  Halle.  Bd.  IV  u.  V,  1858,  et  in  Annales  des  se.  nalur., 
4*sér.,  t.  XI,  p.  576,  1858,  —  XXIV.  Observaliones  de  retinœ  structura  penitiori.  Bonnse, 
1859.  —  XXV.  Sur  une  nouvelle  espèce  d'épongés  (Hyalonenta),  prise  pour  un  polype.  In 
Compt.  rend,  de  l'Acad.  d.  se.  1860.  n°  17.  —  XXVI.  Die  Hyalonemen,  eic.  18<i0,  5  pi.  — 
ÎXVII.  Ueber  Muskelkôrperchen  und  das,  uas  man  eine  Zelle  zu  nenncn  habe.  In  Archiv 
von  Reichert  u.  Dubois-Reymond,  1861,  p.  1.  —  XXVIII.  Zur  Frage  iiber  die  kiinstliche 
Umwandlung  des  chondrogenen  Knorpels  in  collagenen.  In  Yirchow's  Archiv,  Bd.  XX,  1861. 

—  XXIX.  Missbildung  im  Bereiche  des  enten  Kiemenbogens.  Ibid.,  Bd.  XX.  —  XXX.  Zur 
Kenlnifs  des  gelben  Fleckes  und  der  Fovea  ccntralis.  In  Archiv  v.  Heicherl .  u.  Dubois-Rey- 
mond, 1861,  p.  97.  —  XXXI.  Untersuchungen  iiber  den  Bau  der  Nasenschleimhaut,  etc.  In 
Abh.  d.naturf.  Gesellsch.  zu  Halle,  [id.  VII,  1862,  5  pl.  —XXXII.  Veber  die  elektrischen 
Organe  der  Fische.  \nArchivv.  Reichert  u.  Dubois-Reymond,  1862.  p.  470.  — XXXIII.  Das 
Protoplasma  der  Rhizopoden  und  der  P flamenzi  lien .  Leipzig,  1863.  —  XXXIV.  De  oiorum 
ranarum  segmentalione,  quœ  Furcliungsprocess  didtur.  Bonnse,  1865,  2  pl.  —  XXXV.  Die 
Anuendung  mit  lod  conservirter  FlUssigkeitcn...  bei  histolvg.  Untersuchungen.  In  Yirchow's 
Arch.,  Bd.  XXX,  p.  263,  1864.  —  XXXVI.  Die  Stachel-  und  Riffzellen  der  tieferen  Schichten 
der  Epidermis,  etc.  Ibid.,  Bd.  XXX.  —  XXX Vil.  Das  Epithelium  der  Riechschleimiiaut.  In 
iledicin.  Centralbl.,  1864,  n°  25. —  XXXVIII.  Ein  heizbarer  Ûbjecttisch,  etc.  In  Archiv  f. 
mikrosk.  Anat.,  Bd.  I,  p.  1,  1865.  —  XXXIX.  Ueber  den  gelben  Fleck  der  Retina,  seinen 
Einfluss  auf  normales  Sehen  und  auf  Farbenblindheit.  Bonn.  1866.  — XL.  Zur  Anatumie 
und  Physiologie  der  Retina.  In  Arch.  f.  ynikr.  Anat.,  1860.  —  XLI.  Ueber  Hijalonema.  Ibid., 
Bd.  m.  p.  206,  1867.  —  XLII.  Ueber  Slàbchen  und  Zapfen  der  Retina.  Ibid.,  p.  215.  — 
XLIII.  Bemerk.  iiber  Bau  und  Entwickelung  der  Retina.  ibid.,  p.  371.  —  XLIV.  Ueber  die 
Endorgane  der  Sehnerven  im  Auge.  Ibid.,  p.  404.  —  XLV.  Untersuch.  iiber  die  zusammen- 
gesetzten  Augen  der  Krebse  und  Insecten.  Bonn,  1868,  2  pl.  —  XLVI.  Observaliones  de 
structura  ccllularum  fibrarunque  nervearum.  Bonn»,  1868,  1  pl.  —  XLVII.  Allgetneines 
iiber  die  Structurelemente  des  Nervensystems.  In  Stricker's  Handbuck  der  Lehre  von  den 
Geiveben.  1868.  —  XLVIII.  Ueber  die  î\ervenendigung  in  der  Neiz/iaut  des  Auges.  In  Arch.  f 
mikr.  Anat.,  Bd.  VII,  p.  379,  1869.  —  XLIX.  Aewe  Beitrâge  zur  Anatomie  und  Physiologie 
der  Retina.  Ibid.,  Bd.  VII,  p.  244,  I87I.  —  L.  Die  Retina.  In  Stricker's  Handbuch,  p.  977, 
1871. —  LI.  Ueber  die  Blut- und  I.ymphcapitlaren  der  MHz.  In  Berl.  k'in.  Woch.,  1872, 
n*  45.  —  LU.  Erklàrung  die  Entdeckung  der  Schmeckbecher  von  Schwalbe  betreffend.  In 
Arch.  f.  mikr.  Anat..  Bd.  VIII,  p.  660,  1872.  —  LUI.  Ueber  die  Retina  der  ^eunaugen.  In 
Sitiungsber.  d.  niederrh.  Gesellsch.,  vom  6.  2\ov.  1871.  — LIV.  Ueber  den  Bau  der  ^etzhaut 
von  Nyctipithecus  felinus.  Ibid., 'i'i.iaU,  iSTi.  —  LV.  Ueber  die  Netzhaut  des  Slôrs.  Ibid., 
2.  Dec.  1872.  L.  Hn. 

SCHULTZEIX  (Otto).  Médecin  et  chimiste  allemand  de  mérite,  fut  succes- 
sivement professeur  de  clinique  médicale  à  Berlin  et  à  Dorpat.  11  mourut  le 
7  décembre  1875,  à  un  âge  peu  avancé,  laissant  divers  travaux  sur  la  chimie 
biologique  et  pathologique  et  particulièrement  sur  l'urine.  Nous  citerons  seule- 
ment : 

I.  Auftreten  von  Inosit  im  Harn.  In  Archiv  f.  Anat.,  Bd.  I,  p.  29.  1863.  —II.  Ueber  das 
Auftreten  von  Gerbstoffen  im  Harne  nach  dem  Genusse  von  Gallâpfelgerbsâure.  Ibid., 
p.  25.  —  m.  Ueber  die  Ausscheidung  der  Hippursâure  bei  Verschluss  des  Ductus  chole- 
dochus.  Ibid.,  p.  204.  —  lY.  Ueber  die  Verdauung.  Ibii.,  1864,  p.  491.  —  V.  Ueber  das  Ver- 
halten  der  aromatischen  Sâuren  im  Organismus.  Ibid..  1867,  p.  166  (avec  C.  Grâbe).  — 
VI.  Ueber  die  Vorstuffen  des  Harnstoffs  im  Organismus  (avec  >'encki).  In  Bericht  d.deutsch. 
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chem.  Gesellsch.  zu  Berlin,  1869,  p.  566.  —  VII.  Ueber  acute  Phosp/iorvrrgiftung.  In  Ann. 
des  Char-Krank.,  Bd.  XV,  p.  1,  1809  (avec  Riess).—  VIII.  Quantit.  Bestinim.  des  Oxahauren 
Kalks  im  Harne.  In  Arch.  f.  Anal.,  1868,  p.  719.  —  IX.  Ueber  den  Stic/ibtoffumsalz  bei 
Febris  reciirrens.  In  Charité-Annale n,  Bd.  XV,  p.  153,  1869.  —  X.  Ueilrâfje  zur  Pathologie 
und  Thérapie  des  Diabètes  mellitus.  In  Berlin,  klin.  ]Vochenschr.,\2,l'2,  n°  35.       L.  Hn. 

scntJLZ  (Les). 

Schuiz  (Carl-Heinrich-Ludwig).  Médecin  allemand,  né  à  Custrin  le 27  juillet 
1773.  11  étudia  la  médecine  à  Erlangue  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1799. 
Il  se  fixa  d'abord  à  Schwabach,  puis  à  Windsheim,  près  de  Bayreuth,  où  il 
exerça  longtenn)s  la  médecine  avec  succès;  il  fut  en  même  temps  médecin  des 
bains  de  Wildbad,  prèsdeBurgbernheim.  L'époque  de  sa  mort  nous  est  inconnue. 
On  peut  citer  de  lui  : 

I.  Diss.  inaug.  de  cura  chirurgien  mammanim  in  jmerperio.  Erlangae,  1799,  pr.  in-8*. 
—  II.  Kurzgefasste  Geschichle  der  Schutzblailern  in  England  und  Deutschiand,  ziim  all- 
gemeinen  beslen  zusammengetragen.  Schwabach,  1802,  in-8°.  —  III.  Medicinisch-practi- 
scher  Geschâfts-  und  Adress-Kalender  aufdas  Jahr  1809  :  fiir  practische  Aerzle,  C/iirurgen 
uud  Apotheker.  Leipzig^,  1808,  gr.  in-12.  Au/  das  Jahr  1810.  Erlangen,  1809,  gr.  in-12. 
Aufdas  Jahr  1811.  Erlangen,  1810,  gr.  in-12.  L.  H.v. 

Schulz  (Friedrich-August).  Né  à  Freistadt,  dans  la  Basse-Silésie,  le  29 août 
1780.  Dès  1795,  il  étudia  la  médecine  sous  la  direction  de  son  père,  l'excellent 
praticien  Christian  Gottiob,  mort  le  28  mai  1852.  En  1798  il  se  lendit  à  Berlin 
oii  il  fut  élève  d'abord  au  collège  médico-chirurgical,  puis  à  la  pépinière  médico- 
chirurgicale.  En  1802,  il  servit  comme  chirurgien  à  l'hôpital  de  la  Charité  de 
Berlin,  en  1803  au  régiment  Môllendorf.  En  1805,  il  fut  nommé  répétiteur  et 
médecin  dirigeant  à  la  pépinière  ;  puis,  après  avoir  subi  les  épreuves  du  Staats- 
examen  pendant  l'hiver  1809-1810,  il  fut  nommé,  le  22  septembre  1812,  médecin 
en  chef  et  sous-directeur  de  la  pépinière,  en  1818  sous-directeur  de  l'Institut 
médico-chirurgical  Frédéric-Guillaume,  en  1830  médecin  d'état-raajor  général. 
Il  mourut  le  14  janvier  1858  d'une  apoplexie  pulmonaire  occasionnée  par  une 
ossification  des  valvules  aortiques  et  une  hypertrophie  du  cœur.  On  connaît  de 
lui,  outre  sa  dissertation  inaugurale,  dont  la  date  nous  est  inconnue  :  de 
hydroceles  et  sarcoceles  varietatibus .  Diss.  inaug.  (Erfordire,  180.);  un  bon 
mémoire  :  Beobachtung  einer  Castration  heider  Hoden,  publié  dans  Mursinnas 
Journal  ^ûr  Chirurgie  (Bd.  V,  St.  1,  p.  85,  1815).  L.  Hn. 

SCHULZ  von  SCHL'LZEXOEIM  (David).  Médecin  suédois,  naquit  en  Dalé- 
carliele27marsl752.  «Il  fut  nommé  prosecteur  de  l'Université  d'Upsal  en  1752, 
et  promu  au  doctorat  en  médecine  deux  ans  après.  Sa  réputation  commença 
par  la  part  qu'il  prit  à  la  publication  du  Mercure  suédois  de  Giorwel  depuis 
l'origine  de  ce  recueil,  en  1755,  et  surtout  par  la  publication  de  son  ouvrage 
sur  l'inoculation  de  la  variole  (un  des  meilleursde  l'époque).  En  1760,  il  fut 
nommé  membre  de  l'Académie  royale  des  sciences;  l'année  suivante,  professeur 
d'accouchements;  en  1766,  assesseur  du  collège  de  médecine;  en  1775,  inten- 
dant de  la  maison  d'accouchement.  Il  ne  borna  point  ses  travaux  à  la  médecine; 
il  s'occupa  encore  de  finances  et  d'économie  politique,  et  fut  l'un  des  rédac- 
teurs d'un  recueil  consacré  à  ces  matières.  En  1809,  il  devint  premier  médecin 
du  roi,  et  président  du  collège  des  médecins,  qui  lui  érigèrent,  à  leurs  frais,  un 
buste  en  marbre  blanc  avec  cette  inscription  :  Au  médecin,  a  l'homme  d'état,  au 
PATRIOTE.  Schulz  de  Schulzenheim  était  le  plus  âgé  des  savants  de  la  Suède 
quand  il  mourut,  le  24  avril  1823;  il  était  dans  sa  quatre-vingt-douzième 
année.  »  (Dezeimeris).  On  peut  citer  de  lui  : 
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I.  Diss.  de  emesi  ^prœs.  Rosen  von  Hosenstein).  Upsal.,  1754,  m-4°. —  II.  Berâltelse  om 
Koppors  ympande,  ôfverlômnad  till  hugloflige  Koiigl.  Sundhets-Coinmissionen.  Stockholm, 
175(3,  in-8°.  —III.  Intràdes  tal  om  Barns  Sliôtsel  ifjcmen,  liôllet  for  Kongl.  Vet.  Acad.  den 
16  apiil  1700.  Stockholm,  1760,  in-8°.  —  IV.  Tal  om  den  râlta  Alderdomens  àriiaende, 
hâllet  for  Kongl.  Swenska  Vetenskaps.  Academien  vid  prœsidii  nedlôggande,  den  4  maii 
1763,  in-8°.  En  allemand  :  Anweisung  zur  Erreichung  eines  hohen  Allers,  oder  die  Kunst 
durcli  Diàtetik  das  Leben  zuverlângern...  Mùnclien,  1783,  in-S";  Stockholm,  1822,  in-8°.  — 
V.  Svar  paa  Kongl.  Vetensk.  academiens  fràga  hum  ail  slags  frisel  kan  forekonimas  och 
botas  sa  hos  Barnsângs-Hitstruv,  som  andra  ?  Stockholm,  1770,  in-8°.  En  allem.  :  Gekrônte 
Preisscliriftvom  Friesel.  Lûbeck,  1772,  gr.  in-8°.  —  VI.  Grifle-tal  ôfver  Cari  von  Linné 
{Soneti),  haallet  i  Upsala  Doiiikyrka,  den  50  Nov.  1783,  daa  den  aa  Svàrds-sidan  utgaan- 
gua  von  Linnéiska  âtlens  skôldemàrke  sônderslogs.  Upsala,  1784,  in-8°.  tn  allem.  Leipzig, 
1784,  in-8°.  —  VII.  Autres  ariicles  ou  observations  dans  les  Mémoires  de  la  Société  royale 
des  sciences  de  Suède.  L.  Un. 

ScnULZE  (Jean-Henri).    Un  des  premiers  savants  du  dix-huitième  siècle, 
naquit  à  Colbitz,  dans  le  duché  de  Magdebourg,  le  12  mai  1687.  Fils  d'un 
pauvre  tailleur,  il  sut  intéresser  de  généreux  protecteurs  qui  favorisèrent  sa 
passion  pour  les  sciences,  et  l'aidèrent  à  développer  ses  heureuses  dispositions. 
Son  goût  l'entraînait  vers  l'étude  de  la  médecine  ;  mais  il  s'instruisait  en  môme 
temps  dans  les  antiquités,  la  philologie,  et  apprit  les  langues  arahe,  syriaque, 
chaldécnne,  éthiopienne  et  samaritaine.  En  1708,  on  lui  offrit  à  la  pédagogie 
de  Halle,  où  il  avait  puisé  la  plupart  de  ses  connaissances,  sous  la  direction  de 
A.    H.  Francke,   une    place  d'insliluteur,  qu'il  conserva  sept  ans.  D'après   les 
conseils  du  célèbre  Frédéric  Hoffmann,  il  revint  ensuite  à  l'élude  de  la  méde- 
cine, oii  il  fit  des  progrès  si  rapides,  qu'au  bout  de  deux  ans  il  se  trouva  en 
état  de  soutenir  brillamment  à  l'Université  de  Halle  les  épreuves  exigées  pour 
obtenir  le  grade  de  docteur.  En  1720,  il  fut  nommé  professeur  d'anatomie  à 
l'Université  d'Altdorf,  en  remplacement  de  Ileister,  qui  passait  à  celle  de  Helm- 
stadt.  En  1729,  on  lui  confia  encore  la  chaire  de  langue  grecque,  et  plus  tard 
celle  d'arabe.  Il  remplit  ces  diverses  fonctions  avec  éclat  jusqu'en  1732,  époque 
à  laquelle  le  gouvernement  prussien  lui  offrit  la  place  de  professeur  d'élo- 
quence et  d'antiquités  à  l'Université  de  Halle.  L'obligation  d'enseigner  l'archéo- 
logie lui  inspii'a  naturellement  le  goiJt  de  la  numismati{|ue.    Dans   un   court 
espace  de   temps,  il  se  forma  une  collection  assez  considérable  de    médailles 
antiques  sur  lesquelles  il  publia  divers  écrits.  Il  envoya  aussi  à  l'Académie  des 
sciences  de  Saint-Pétersbourg  plusieui's  dissertations  numismatiques  très-inté- 
ressantes, qui  le  firent  nommer  membre  correspondant,  en  1758,  à  la  place  de 
Bayer.   Schulze  termina    sa  carrière  à  Halle,   le  10  octobre  174i,  à  l'âge  de 
cinquante-huit  ans.  On  a  frappé  eu  son  honneur  une  médaille  en  argent   de 
forme  ovale,  de  5  centimètres  de  haut  sur  1  3/4  de  large.  D'un  côté,  le  buste  ; 
inscript,  (en  lettres  gravées^  :  joh.henr.sculze.  med.d.p.p.  De  l'autre  côté  (en 
lettresgravées)  :MEM.PRAE(siDrs).  et  pRAEc(EPTORrs).  ex. c.douschel  gemma. c.v  r.c.v. 

MOEHSEN.  1672. 

Les  nombreuses  publications  de  Schulze  attestent  l'étendue  et  la  diversité  de 
ses  connaissances.  L'anatomie,  la  pathologie,  l'histoire  de  la  médecine,  les 
littératures  ancienne  et  moderne  et  la  numismatique  ont  occupé  sa  vie  labo- 
rieuse et  fait  éclore  de  sa  plume  plus  de  soixante  dissertations,  et  quelques 
ouvrages  plus  étendus,  le  tout  en  latin.  C'est  aux  travaux  excessifs  du  cabinet 
qu'il  faut  attribuer  le  dérangement  sérieux  de  sa  santé;  s'il  ne  s'était  pas 
obstiné  à  les  contirmer  sans  relâche,  il  aurait  pu  fournir  une  plus  longue 
carrière  et  enrichir  la  science  de  plusieurs  ouvrages  qu'il  méditait.  On  doit 
surtout  regretter  qu'il  n'ait  pu  faire  imprimer  que  les  deux  premiers  livres  de 
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son  Histoire  de  la  médecine,  qui  ne  vont  que  jusqu'à  la  mort  de  l'empereur 
Adrien.  Le  quatrième  livre  devait  comprendre  la  médecine  des  Arabes;  et  qui 
mieux  que  Sclmlze  eût  pu  donner  des  éclaircissements  précieux  sur  ce  point, 
lui  qui,  familiarisé  avec  la  langue  arabe,  fut  remonté  aux  sources,  sans  s'arrêter 
à  des  extraits  souvent  tronqués  et  infidèles  ! 

I.  Dissertatio  de  numis  Thasiorum .  Huile,  MZl,  in-4°.  —  II.  Dissertatio  de  deâ  Victoria 
et  arâ  dece  in  curiâ  Juliâ.  Halle,  1741,  inA".  —  III.  Schuhianum  numoplujlacium,  edidit 
Mich.  Gottl.  Agnelhler.  Leipzig  et  Halle,  1746,  in-4''  (C'est  la  description  du  cabinet  numis- 
matique de  Scliulze,  publiée  après  sa  mort). —  IV.  Duo  numi  Gelensiuni{Com:nenlaria  Acad. 
se.  imp.  Pelropolitanœ,  t.  XIV,  année  1751,  p.  327). —  V.  Numi  Trajani  elJustiniani  augg., 
quibus  barbali  exhibentur.  (Ibid.,  p.  335).  —  VI.  Galeriœ  Valeriœ  Aug.  numi  illustrati 
(Ibid.,  p  545)  —  VII.  Numus  Marcianopolilarum  descriptus  (Ibid.,  p.  352). —  Vlil.  Numus 
Cyrœneorum  Ptolemœo  iiiscriptus  (Ibid.,  p.  555).  —IX.  Numus  Neapolitarum  explicatm 
(Ibid.,  p.  364).  —  X.  Denarius  argenteus  arabicus  explicalus  (Ibid.,  p.  576).  —  XI.  Obser- 
vatio  de  numis  Romanis,  in  quibus  S.  C.  et  Ex.  S.  C.  legilur.  In  Sylloge  nova  epistolarum 
varii  argumenti,  t.  III.  Nuremberg,  1761,  in-8°.  —  XII.  Compendium  lùstoriœ  medicinœ  à 

rerum  initia  ad  excessum  Hadriani  Augusti.   Leipzig,  17'28,  iii-8°;  Halle,  1742,  in-8». 

XIII.  Fr.  lloffmanni  vita  (avec  Opéra  omnia.  Genève,  1740).  —  XIV.  Historia  medicinœ  à 
rerum  initia  ad  annum  urbis  Romance  Romee  DXXX5  deducta...  Accedunt  tabulœ  œneœ, 
chronologica  et  indices.  Lipsiœ,  1728,  in-4°.  —  XV.  Dissertationum  academicarum  ad  me- 
dicinam  ejusque  hisioriam  pertinentium,  fnsciculus  primus,  quo  continenlur  :  i.  De  alhletis 
veterum,  eorumquc  diœlu  et  habita,  n.  De  elleborismis  velerum.  n\.  De  elaterio,  quod  ad 
magnas  morlalium  paretur.  iv.  Mors  in  alla,  seu  de  metalUco  contagio  in  ciborum,  poluum, 
et  medicamenlorum  prœparatione  ac  asservatione  curando.  llalse  Magdeburgicse,  1743,  in-i", 
—  XVI.  berncgau  (Hieron.).  Excursio  in  antiquitates  ad  servi  medici  apud  Grcecos  et  Ho- 
manus  condUianem  eiuendam...  pra'side  D.  Juan.  Ilenr.  Scliulze.  Halœ  Magdeburgicae, 
1735,  in-4°.  —  XVII.  De  Gandisapora  Persarum  quondam  Academia  medica  observatio 
hislorica  [Commentarii  Acad.  se.  Pelropolitame,  t.  XIII,  1751,  p.  457).  —  XVIII.  Pro- 
gramma de  arlibus  mutis  ad  illuslrandum  Virgilium,  Aeneidus  xn,  vers.  397.  Halœ,  1751, 
in-i".  —  XIX.  Historiœ  anatomiœ  spécimen  I  (et  II).  Altorfii,  1721-1723,  in-4°  (réimprimé 
dans  Kiirella.  Fasciculus  disserlatianum...  Berolini,  175i).  —  XX.  Exercilatio  philologico- 
medica  de  ossibus  conferventibus  ad  illustralionem  Celsi,  lib.  VII,  cap.  vu  etx...,  preeside 
J.-H.  Scliulze.  AUorlii  iNoricorum,  1727,  in-4°.  —  XXI.  Disputatio  de  helleborismis  veterum.., 
respondente  Th.  Israël.  Halœ,  1717,  in-4°.  —  XXII.  Dissertatio  de  febrium  intermittentium 
curationibus  antiquis.  Halœ,  1737,  in-4''.  A.  C. 

ScnilLZE  (Les). 

Schuiase  (Abraham).  Médecin  allemand  du  dix-septième  siècle,  était  de  Ham- 
bourg. Reçu  docteur  en  médecine  à  Bâle,  en  1657,  il  alla  étudier  le  droit  à 
Franeker,  en  1662,  et  prit  également  le  grade  de  docteur  en  cette  science. 
Nommé  chanoine  dans  sa  ville  natale,  il  s'en  fit  chasser  vers  1687,  pour  avoir 
pris  part  à  une  ligue  contre  les  magistrats,  et  se  retira  à  Altoua,  où  il  mourut 
en  septembre  1691. 

Dissert,  de  pleuritide.  Basileae,  1657,  in-4''.  L.  Hx. 

Schuizc  (Augqst).  Médecin  de  Quedlinburg,  où  il  exerçait  durant  la  pre- 
mière moitié  de  ce  siècle,  est  connu  par  les  publications  suivantes  : 

I.  Populàre  Heilmitlellehre,  oder  Sammlung  van  erprobten  und  bcwâhrf  gefundenen 
Heilmitteln.  Quedlinburg,  1825,  in-8°.  —  II.  Kleine  Hausapotheke ,  oder  medicinisches 
Noth-und  Hiilfsbiichlein.  Quedlinburg,  1826,  in-8°.  —  III.  Vorschriften  und  Anweisungen, 
àtherische  Oele...  zu  verfertigen.  Quedlinburg,  1826,  in-8°.  —  IV.  Die  heilsamen  Wirkun- 
gen  des  kallen  Wassers.  Quedlinb.,  1855,  in-8°.  —  V.  Diàtetisch-medicinisches  Taschen- 
buch.  Ein  Rathgeber  fiir  ledermann.  Quadlinb.,  1840,  in-8°.  —  VI.  Diàtetik  fur  Raucher 
und  Schnupfer.  Quedlinb.,  1841,  in-8°. —  VII.  Rathgeber  fiir  diejenigen,  welche  Milch- und 
Molkenkuren  gebrauchen  wollen.  Quedlinb.,  1841,  in-8°. —  VIII.  Die  Weinlraubenkur.  Eine 
Darstellung  der  zweckmâssigsten  Anwendung,  etc.  Quedlinb.,  1841,  in-8'';  2te  Aull.  Ibid., 
1 844,  in-S». —  IX.  Der  Schweiss  in  diâtetischeru.  medicinischer  Hinsicht  betrachtet.  Quedlinb. , 
1844,  in-8°.  — X.  Une  trad.  :  Ramadge  (F.  Hopldns).  Die  Lungenschwindsucht  heilbar!  En- 
thaltend  die  Mittel,  etc.  Quedlinb.,  1856,  in-8°  ;  4te  Aufl.  Ibid.,  1845.  L.  Hn. 
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Schalze  (Balthasar).  Médecin  allemand,  naquit  à  Greiffenberg,  dans  la 
Porae'ranie  en  1569.  II  prit  son  bonnet  de  docteur  à  Wittemberg  le  8  septembre 
1601,  et  alla  se  fixer  à  Golberg,  où  il  remplit  à  la  fois  les  fonctions  de  principal 
du  collège  et  de  médecin  stipendié  ;  il  fut  pendant  quelque  temps  médecin 
ordinaire  du  duc  Casimir  de  Poméranie.  Schulze  mourut  à  Golberg  le  27  mars 
1627,  laissant  : 

I.  Synopsis  universœ  medicinœ  duodecim  d'isputationibus  exhibila.  Lipsia',  1601,  in-8» 
(c'est  sa  dissertation  inaugurale).  —  II.  Synopsis  Idstoriœ  universalis  de  mundo,  item  de 
homine.  Vitebergœ,  1606,  in-12. —  Wl.Consilium  medicum  de  procuranda  valetudine.  \iteh., 
1606,  in-12.  L.  Hn. 

Schulze  ou  Schuitze  (Carl-August).  Naquit  vers  le  commencement  de  ce 
siècle,  prit  le  grade  de  docteur  à  Leipzig  en  1827,  s'établit  dans  cette  ville  en 
1829  et  plus  tard  exerça  la  médecine  à  Dresde,  où  il  mourut  le  19  août  1842. 
On  connaît  de  lui  : 

I.  Der  weibliche  Busen,  dessen  Wert/i  und  Erhaltung,  oder  Anweisung  fi'ir  Mâdchen  und 
Frauen.  4te  Aufl.  Pirna,  1829,  in-8°  (d'après  Callisen,  Schulze  n'a  fail  que  publier  cet  ou- 
vrage dont  l'auteur  anonyme  serait  G.  \V.  Becker). —  II.  Ideen  iiber  die  asiatisclie  Cholf-ra. 
Ein  Betrag  zu  i/irer  Kenntniss  und  Heilung.  Leipzig,  1831,  gr.  in-8°  (ouvrage  attribué  par 
Callisen  à  Friedrich-\Yilhelm  Schulze).  —  111.  Die  Zahnkrankheilen  oder  zuverlàssige  Mittel 
sie  zu  verhïiten  iind  zuheilen.  Pirna,  1851,  in-8°. —  lY.  Die  Kràmpfe,ihre  EntUeliung  und 
ihre  Heilung.  Pirna,  1833,  in-8°.  —  V.  Die  Kopfschinerzen,  iltre  Entslehung  und  Heilnng. 
Pirna,  1833,  in-8°.  Trad.  danoise  :  Copenhague,  1853,  in-8°.  —  VI.  Schulze  a  publié  : 
C.  Wezel.  Die  Hâmorrhoiden,  etc.  Pirna,  1851,  in-8°.  Trad.  danoise.  Copenh.,  1833,  in-8°. 

L.  Hs. 

Schulze  (Christian-Friedrich).  Bacbelier  en  médecine,  naquit  à  ^Vilden- 
hayn,  près  de  Torgau,  en  1750,  et  résida  successivement  à  Vilna,  à  Varsovie  et 
à  Dresde.  II  mourut  dans  celte  dernière  ville  en  1775,  laissant  : 

I.  Diss.  de  sicca  corporum  animalium  conservatione,  Lipsi;e,  1751,  in-4°.  —  II.  Kunc 
Jsachricht  einiger  Zufàlle  sowohl  einheiniischer  alx  anderer  Krankheiten  in  Polen.  Dresden, 
1754,  in-8°.  —  III.  Kune  Uetracidung  der  versteinerlen  Hôlzer.  Dresden,  1754,  in-4°;  Halle, 
1770,  in-4°.  — IV.  Kurze  Betrachtung  der  Krâaterabdriic/ce  im  Steinreiche.  Dresden,  1754, 
in-4°. —  V.  Einige  Versuche  i'iber  verschiedene  Sâchsiscke  Erdarien.  Dresden,  1755,  in-4°. 

—  VI.  Kurze  physikalische  Betrachtung  der  Erdbeben.  Dresden,  1756.  in-4°.  —  VII.  Zufal- 
Uge  Gedanken  tiber  den  l'rsprung  und.  die  ^iutzung  der  bey  Dresden  befindlichen  Steiii- 
kohlen.  Dresden,  1759,  in-4°.  — VIII.  Betrachtungen  der  versteinerlen  Seesterne  und  ihrer 
Theite.  ^Varschau  n.  Leipzig,  1760,  in-4°.  —  IX.  Zufàltige  Gedanken  iiber  den  yutzen  der 
Steinkohlen  und  des  Torfes  auf  den  wirtlischafllichen  Brennslàtlen.  Friedrichstadt,  1765, 
in-8°.  — X.  ^achiicht  vom  Bôhmischen  Biltei-wasser  und  dessen  Salze,  Dresden,  1760,  in-8°. 

—  XI.  Nachricht  von  den  an  versckiedenen  OrCen  in  Sac/tsen  gefundenen  Todtenkôpfen, 
Friedrichstadt,  1767,  in-4°. —  XII.  Vom   Radeberger  Mineralwasser.  Dresden,  1770,  in-8°, 

—  XIII.  Nachricht  von  den  bey  Zôblitz  und  an  andern  Orten  in  Sachsen  befindlichen  Ser- 
peiuinarten.  Dresden,  1771,  in-4°.  —  XIV.  Betrachtung  der  brennbaren  Materialien,  imglei- 
chender  an  versckiedenen  Orten  in  Sachsen  befindlichen  Steinkohlen.  Dresden,  1777,  in-8°. 

—  XV.  Von  der  Sâchsischen  Cochenille.  In  Schriften  der  Leipziger  ijkonomischen  Gesell- 
schaft,  1771.  L.  Us. 

Schulze  (Franz-F£Rdi.n.4Ndj .  A'é  le  1 7  janvier  1815  à  Namburg,  mort  à 
Piostock  le  14  avril  1875,  fut  successivement  assistant  de  Mitscherlich,  profes- 
seur extraordinaire  de  chimie  à  l'Université  de  Greifswald,  professeur  ordinaire 
de  chimie  à  celle  de  Rostock  à  partir  de  1850.  Il  a  publié,  entre  autres  ; 

l.  De  planariarum  vivendi  rations  et  structura  penitiori  nonnulla.  Berolini,  1856,  in-8°. 

—  U.  Lehrbuch  der  Chemie,  etc.  Leipzig,  1846-55,  2  vol.  in-8°.  — III.  Divers  articles  de 
chimie  dans  Poggendorfif's  Annalen,  Erdmanns  Journal,  etc.  L.  II. 

Schulze  (Friedrich-Wilhelm).     Né  àWerdaii,  dans  la  Saxe,  le  9  mai  1788, 
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mort  à  Lucka,  dans  le  duché  d'Altenburg,  le  5  août  1838.  A  l'âge  de  quatorze 
ans,  il  fut  mis  en  apprentissage  dans  une  pharmacie  à  Klosterlausnhz  ;  plus  tard 
il  étudia  la  médecine  à  Leipzig,  fut  en  1815  V assistent  du  docteur  Otto  à  Weis- 
senfels,  puis  en  1814  et  1815  termina  ses  études  à  Leipzig  et  à  AVittemberg,  où 
il  prit  le  bonnet  doctoral  en  1815.  Encore  la  même  année,  il  se  fixa  à  Lucka  et 
y  remplit  les  fonctions  de  médecin  pensionné  jusqu'à  sa  mort.  On  a  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  aslliniate  convulsivo  sive  spasinodico.  Vitebergœ.  1815.  —  II.  Cal- 
lisen  lui  attribue  en  outre  un  ouvrage  rapporté  par  Engelmann  à  Carl-Augnst  Schulze,  et 
qui  a  pour  titre':  Ideen  ûber  die  orientalische  Choiera.  Ein  Beitrag  zu  ihrcr  Erkenntnisi- 
und  Heiluncj.  Leipzig,  1832  (1851),  gr.  in-8°.  L.  Hn. 

Schulze  (Georg).  Cité  par  Eloy,  était  docteur  de  la  faculté  de  médecine  de 
Leipzig  et  exerça  à  Cassel,  où  il  était  en  réputation  vers  1682.  Il  a  publié  plu- 
sieurs dissertations  et  un  traité  en  allemand  sur  les  eaux  minérales  de  Geisniar 
dans  le  landgraviat  de  liesse.  L.  1I.\. 

Schnlze  (Gottfrikd).  «  Quelques  bibliographes,  dit  Eloy,  ont  confondu 
Gottfried  Samuel  Schulze  avec  Gode  froid  Schulze;  mais  Georges  Matthias 
n'est  point  tombé  dans  cette  erreur.  Suivant  lui ,  ce  dernier  Schulze  était 
d'Altenbourg  en  Misnie.  Il  prit  le  bonnet  de  docteur  en  médecine,  remplit 
la  charge  de  physicien  de  la  ville  de  Schmœllen  dans  le  bailliage  d'Altenbourg 
et  fut  reçu,  en  1694,  dans  l'Académie  des  curieux  de  la  nature,  sous  le  nom 
d'Archelaûs.  »  Il  est  assez  singulier  que  ces  deux  médecins  aient  porté  ce  même 
nom  d'Ârchelaiis  comme  membres  de  la  savante  société,  et  ce  qui  n'est  pas  fait 
pour  jeter  une  vive  lumière  sur  la  question,  c'est  que  Poggendorff  ne  donne  au 
médecin  de  Breslau  que  le  seul  prénom  de  Godefroid.  Quoi  qu'il  en  soit,  on 
attribue  à  Gottfried  Schulze  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Dissert,  pharmaceutico-therapeutica  de  natitra  tincturœ  bezoard/c/c  Joannis  Michaelis 
cum  appendice  de  niixtura  simplici.  Halœ-Saxon.,  1678,  in-8°. —  H.  Scrutinium  cinnabari- 
num,  cum  appendice  de  eniplastro  magnetico  hernias  scrotales  curante.  Halse-Saxon.  1680, 
in-1'2.  L.  Un. 

Schulze  (Gottfried-Samuel).  Naquit  le  20  avril  1645  à  Breslau,  où  son  père 
enseignait  les  maihématiques  au  collège  de'  la  Madeleine.  Il  fit  d'excellentes 
humanités,  et  outre  sa  langue  maternelle  et  le  latin,  il  apprit  avec  succès  le 
grec,  l'hébreu,  l'italien,  le  français  et  l'anghiis.  11  se  rendit  à  Leipzig  en  1666 
pour  étudier  la  médecine,  et  peu  après  à  léna,  où  il  fit  un  séjour  de  plusieurs 
années;  en  1671,  il  passa  à  l'Université  de  Padoue  et  y  pritleboimel  de  docteur 
le  14  octobre  de  la  même  année.  De  retour  à  Breslau,  en  1672,  il  se  livra  avec 
succès  à  la  pratique  médicale.  En  1676,  il  devint  membre  de  l'Académie  des 
curieux  de  la  nature  sous  le  nom  d'Archelaiis,  en  1686  le  président  Volckamer 
le  nomma  adjoint  sous  celui  d'Egi7iete.  11  mourut  à  Breslau  le  4  mai  1698- 
Poggciidorlï,  qui  le  nomme  Gottfried  Schultz,  lui  attribue,  d'après  Bohmer,  les 
ouvrages  suivants  : 

I.  De  halone  solari.  lu  Miscel.  Acad.  Naturœ  Citrios.,  1675-1676.  —  II.  De  oculis  ser- 
pentiim  et  linguis  melitensibus.  Ibid.,  1678-1679.  —  Ili.  De  ciimabari  jjer  prœcipilationem 
via  humida  parabili.  Ibid.,  1687.  —  lY.  De  milii  pluvia  prodigiosa.  Ibid.,  1695-1696. 

L.  Hn. 

Schulze  (HiEROiNVMus).  Né  à  Kônigsberg  le  19  février  1610,  mort  le  22  avril 
1660.  Reçu  maître  es  arts  dans  sa  ville  natale  le  11  octobi"e  1656,  il  se  fit  agréer 
docteur  en  médecine  à   Bàle  en   1638.  Après  plusieurs  voyages,  il  revint  a 
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Kônigsberg  en  1639,  devint  professeur  de  la  faculté  la  même  année,  et  en  1640 
médecin  ordinaire  de  Vladislas,  roi  de  Pologne.  L.  II>. 

Schnlze  ( Joh.o.n-Domlmk) .  Médecin  de  Hambourg  né  en  1752,  mort  le 
22  mai  1790,  a  publié  : 

I.  Dissert,  de  bile.  GoUingBe.  1775,  in-4\  —  II.  Icônes plantarum.  Ilaniburgi.  1777,  in-4». 

—  III.  Ueber  die  grosse  americanische  Aloe,  richtiger  Agave.  HamLiirg,  1782,  in-8°. 

L.  Hn. 

Schulze  (Johakn-Ernst-Ferdinakd).  Fils  du  professeur  en  théologie  Johann- 
Ludwig,  naquit  à  Halle  le  26  décembre  1765,  fit  ses  études  médicales  dans  sa 
ville  natale  et  se  perfectionna  à  Berlin  et  à  Strasbourg.  Reçu  docteur  à  Halle 
en  1788,  il  servit  pendant  quelque  temps  dans  l'armée  prusienne,  puis  se  fixa  à 
EUrich,  dans  le  comté  de  Hohnstein;  il  y  fut  nommé  successivement  médecin 
du  cercle  prussien  de  Nordhausen  et  (1802)  médecin  de  l'évêché  brunswickois  de 
^Yalkenried.  Il  mourut  à  Ellrich,  le  30  avril  1854,  d'une  affection  pulmonaire. 
On  connaît  de  lui  : 

I.   Toxicologia  veterum  plantas   venenatas  exhibens,  Theoplirasii  ,   Galeni,  Dioscoridis, 

Plinii  aliorumque  auctoritate  ad  deleleria  venena  relatas.  Hahe,  1788,  pr.  in-8°. II.  Deux 

traductions  :  1°  J.  Howship.  Practische  Beobachtungen  aus  der  Wundavzneihuust  und 
Krankheilszergliederungskunst.  Halber^tadt,  1819.  f^r.  iu-8°,  8  pi.;  2°  Colomb^t.  Ueber  dus 
Siotlern.  Ilmenau,  1851,  gr.  in-8°.  —  \\\.  Erfahrungen  ïtber  den  heilsamen  Gebrauch  der 
Digitalis,  namentlich  in  entzïindlichen  Affectionen.  In  Allgem.  med.  Annalen,  1820,  p.  1144. 

—  IV.  Bemerkungen  iiber  Eutzïmdung  iiberhaupt,  besonders  aber  iiber  necrotische  Darm- 
entzûndung.  Ibid.,  1821,  p.  865.  —  Y.  Mcdicinisch-pradische  Bemerkungen  iiber  die 
Langenentzioidung,  mit  beigefiiglen  Krankengeschichten.  IbiJ.,  1822,  p.  565.  —  YI.  Cal- 
lisen  indique  encore  au  nombre  de  ses  ouvrages  :  Ideen  iiber  die  asiat.  Choiera  (Leipzig, 
1852.  in-8°),  déjà  attribué  par  lui  à  Fl■iedrich-^Yllhelm  Schulze.  L.  Hn. 

Schnize  (SiMo>).  Né  à  Thorn  en  Prusse,  en  1622,  mort  dans  la  même 
ville  le  29  juillet  1679,  fut  médecin  pensionné  de  sa  ville  natale.  Il  a  publié 
un  grand  nombre  d'observations  dans  les  Éphémérides  des  curieux  de  la  nature; 
nous  ne  mentionnerons  ici  que  : 

I.  Calculs  salivaires  rencontrés  dans  des  grenouillettes.  In  Ephem.  Nat.  Curios.,  Dec.  I, 
ann.  3,  1672.  —  II.  Mort  à  la  suite  de  l'excision  maladroite  d'une  tumeur  mammaire.  Ibid., 
ann.  8,  1677.  L.  Hn. 

Schulze  (Vautier).  «  Chirurgien  hollandais,  publia  en  1673  la  Relation 
d'un  voyage  aux  Indes  Orientales.  Mais  il  ne  s'est  point  borné  à  cet  ouvrage  ; 
il  en  a  donné  deux  autres  en  hollandais  sur  des  matières  de  chirurgie.  Le  pre- 
mier est  un  Traité  des  plaies  de  tête,  imprimé  à  Amsterdam  en  1694,  in-8,  et 
à  Rotterdam  en  1726,  même  format  ;  il  a  aussi  paru  en  allemand  à  Leipzig  en 
1695,  in-8.  Le  second  est  un  Traité  des  tumeurs,  imprimé  après  sa  mort  arrivée 
en  1704,  et  encore  en  1727,  à  Rotterdam,  2  vol.  in-8.  L'auteur,  animé  du  désir 
de  simplifier  son  art,  blâme  le  trop  grand  usage  des  incisions.  )>  (Eloy.)    L.  Hn. 

SCHIXZEX  (Fredric).  Médecin  suédois  distingué,  né  à  Gôthcborg,  le  4  dé- 
cembre 1770,  était  le  fils  du  médecin  pensionné  Mathias  GottUeb.  Il  fît  ses 
premières  études  dans  sa  ville  natale,  en  1788  étudia  à  Lund  et  en  1789  à 
Greifswald,  où  il  se  fit  recevoir  maître  en  philosophie  le  4  août  1790. 
De  retour  à  Gôtheborg,  il  enseigna  pendant  quelque  temps  au  gymnase  de  cette 
ville,  puis  en  1792  aUa  à  Upsal  étudier  la  médecine;  il  prit  son  bonnet 
de  docteur  à  la  même  Université,  le  12  juin  1797,  puis  fut  attaché  comme  aide 
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au  grand  hôpital  des  Séraphins  et  à  la  maison  générale  d'accouchements 
de  Stockholm.  Encore  la  même  année,  il  se  rendit  à  Londres,  où  il  travailla 
au  muséum  de  sir  Joseph  Banks;  en  1798,  il  envoya  en  Suède  le  premier 
vaccin,  mais  il  ne  fut  pas  utilisé.  En  1800,  il  fit,  aux  frais  de  son  gouvernement, 
un  voyage  en  Angleterre,  en  France  et  en  Allemagne,  puis  revint  en  Suède  en 
décembre  1804.  Le  12  mars  1805,  il  fut  nommé  médecin  de  l'établissement  de 
quarantaine  de  Kansô;  il  servit  dans  l'armée  suédoise  en  1808  et  1809,  puis  en 
1812,  devint  deuxième  médecin  de  la  ville  de  Gôtheborg,  en  1815,  directeur  du 
dépôt  vaccinal  ;  cette  même  année,  il  obtint  la  médaille  d'argent  pour  la  vacci- 
nation et  présida  le  Kongl.  Vetensk.  VUterh.  och  Samhàllet  à  Gôtheborg. 
Enfin,  le  29  mai  1855,  il  prit  sa  retraite  de  médecin  pensionné  et  mourut  peu 
d'années  après.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaitg.  philos,  de  vi  aêris  saluhri  et  noxia  in  corpus  mammalium  terrestrium 
(pnes.  J.  Quistrop).  Grypliiswald;e,  1790,  iii-4°.  —  II.  Fétus  hijdrocephalo  interna  correpti 
descriptio.  Dissert,  inaug.  (prses.  Ad.  Murray).  Upsaliae,  1797.  —  III.  Bref  till  Kgl.  Colle- 
gium  medicum  fraan  London,  cm  verkan  of  acidnm  nitri  i  veneriska  og  naagra  andra 
sjukdomar.  \n  Làkar.  och  Naturf.,  t.  XIII,  p.  92.  —  IV.  Brefve  lill  Kgl.  Collegium  medi- 
cum o?n  kokoppor.  In  Vet.  Handling.  for  Ldkar.  och  Fâltsk.,  t.  VI,  H.  2,  p.  56  ;  H.  4, 
p.  31.  L.  Hn. 

scnuiLZEXuEm.     Voy.  Schclz. 

SCHVinACHER   (Les). 

Schumacher  (Christia>-Friedrich).  Célèbre  médecin  allemand,  naquit 
à  Glùckstadt,  dans  le  Holstein,  le  15  novembre  1757.  Il  fit  ses  premières  études 
à  Reudsbourg,  puis  en  1770  étudia  la  chirurgie  sous  la  direction  du  chirurgien 
militaire  Môhl,  entra  comme  aide-chirurgien  dans  l'armée  en  1775,  puis  en  1777 
alla  à  Copenhague  pour  se  perfectionner  ;  en  1778,  il  y  fut  nommé  prosecteur  à  la 
faculté  de  médecine  sous  la  direction  de  Rottboll  ;  en  1779  il  prit  ses  premiers 
grades  à  l'amphithéâtre  médico-cliirurgical,  fit  en  1781  des  leçons  privées  sur 
l'anatomie,  servit  en  1784  en  qualité  de  médecin  en  chef  sur  un  vaisseau  de 
ligne,  puis  en  1785  fut  nommé  médecin  en  second  à  l'hôpital  Frédéric  de  Co- 
penhague et  professeur  adjoint  à  la  nouvelle  Académie  chirurgicale.  Après  un 
voyage  à  Paris  et  à  Londres,  il  revint  en  1789  à  Copenhague,  occupa  la  chaire  de 
chimie  à  l'Académie  chirurgicale  et,  à  partir  de  1790,  celle  de  minéralogie  à  la 
société  d'histoire  naturelle;  il  conserva  ces  deux  chaires  jusqu'en  1804.  En 
1792  il  fut  chirurgien  dans  un  régiment  d'artillerie  et  eu  1795  devint  chirur- 
gien en  chef  de  l'hôpital  Frédéric  et  professeur  ordinaire  de  chirurgie  à  l'Aca- 
démie chirurgicale,  charge  qu'il  remplit  jusqu'en  1815,  époque  où  il  retourna 
sur  le  continent.  Mais  en  1816,  il  revint  à  Copenhague,  reprit  la  pratique  mé- 
dicale, obtint  en  1817  le  titre  de  docteur  honoris  causa,  et  en  1817  devint 
professeur  oi'dinaire  d'anatomie  à  l'Université  et  inspecteur  du  musée  d'anthro- 
pologie, en  même  temps  qu'il  obtint  la  direction  d'une  partie  de  l'hôpital  Fré- 
déric. En  1828,  il  fêta  son  jubilé  de  professeur  et  devint  conseiller  d'État.  Depuis 
1819,  il  était  chevalier  de  l'ordre  de  Dannebrog,  et  depuis  1808  membre  de  la 
société  royale  des  sciences  de  Danemark.  Il  mourut  à  Copenhague  le  9  dé- 
cembre 1850,  laissant  : 

I.  Bemerkung  einer  Schusswunde.  Copenhagen,  1778,  in-8°.  —  II.  Einige  myologische 
Bemerkungen  bei  Zerlegung  ver schiede lier   Leichnahmeu .  Copenhagen,  1779,  in-8°.  — 
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III.  Von  dem  ISuf-pn  (ter  Cotunnischen  Wassergàngc  Copenhafren,  1781,  in-8°  — IV.  Me- 
dicinvich-chirurgische  Bemerkungen,  Bd.  I,  Copenhagen,  1800,  in-S".  —  V.  Beenlâren. 
Kjôbenhavn,  1807,  in-S".  —  VI.  Medicinsk  Plantclœre  for  sluderende  Lœger  og  Pliar- 
maceutiker.  Kjôbenhavn,  1826-28,  gr.  in-S".  —  VII.  Descriptio  museï  anthropologici  Uni- 
versitalis  Hafiiiensis.  Hafnise,  1828,  in-4°.  — VllI.  Pharmacopoea  Danica  !pro  parte).  1805, 
gr.  în-i".  —  IX.  En  unaturlig  Fôdsel  efler  en  sexaarig  Frugtsommeliglied.  In  Bill,  f. 
Lœger.,  Bd.  I,  p.  7.  1809.  —  X.  En  Sammenvoxning  i  Endetarmen  hœvet  ved  Kunst  og 
Gjrnnemboring.  Ibid.,  Bd.  II,  p.  162,  1810.  —  XI.  ISogle  Beniœrkninger  ang.  den  fôrste 
Bestemmelse  af  et  Saars  Dôdelighed.  Ibid.,  Bd.  III,  p.  28,  1811.  —  XII.  Over  Nôdvendi- 
gheden  af  undei-liden  at  forandre  Operationeniethoderne  i  det  CEieblik  Operationen  fore 
tages.  Ibid.,  p.  41.  —  XIII.  Jagtlagelser  over  yyrernes  Afgiveher  fra  den  regelstemmende 
Tilsland.  In  Ocrstcd  Oversigt  over  det  Danske  Vidensk.  Selsk.  Forhandl.  fra  ôl  Mai  1824 
til  51  mai  1827.  —  XIV.  Om  Ahens  (Simia  cgnomolgua  L.)  Hjerne  og  dens  Forretninger, 
sammenlignet  med  Menneskets  og  andre  Dyrs  Hjerner.  In  Danske  Vidensk.  Selsk.  natur- 
vidensk.  ogmathem.  Afhandl.\i.\\,Yt.<o\,\%'i<o,'i  pi.  Exlr.  publ.  dans  Bullet.  dessc.  méd., 
1. 10,  p.  313,  1827.  —  XV.  Avec  Herholdl  :  De  officinellc  Liigemidler  af  Plantrriget,  som 
vexe  vildt  eller  kunne  dijrkes  i  de  danske  Slater.  Kjôbenhavn,  1808,  in-4°.  —  XVI.  Autres 
ouvrages  d'histoire  naturelle  :  voy.  Nyei-up,  Dansk.  Forfatterlexic.  1820,  p.  542;  Gelehrt, 
Deutscfd.  Bd.  XI,  XV  et  XX;  Kayser.  Index  libroruni.  P.  5,  p.  184.  1835.  L.  l\y. 

Schumacher  (Ignaz).  Médecin  légiste  allemand  distingué,  membre  du 
conseil  sanitaire  provincial  de  Saltzbourg,  professeur  de  médecine  légale  dans 
cette  ville  ;  né  en  1810,  mort  à  Saltzbourg  en  juin  1877.  Il  a  publié  un  grand 
nombre  d'articles  sur  la  médecine  légale  dans  le  Wiener  medicinlsche  yVodœn- 
schrift  et  le  Henkes  Zeitschrift  f.  Staartsarzneikunde.  L.  ih. 

SCHL'.WAXX  (Les). 

Schumann  (Gotthelf-August).  Né  à  Punschrau,  près  de  Naumburg,  le 
21  septembre  1760.  Ce  médecin,  qui  était  fils  d'un  pasteur,  étudia  à  partir  de 
1771  à  l'école  de  Zeitz,  puis,  à  partir  de  1779,  il  embrassa  la  théologie,  à 
■Wittemberg.  En  l'année  1784  il  était  dans  la  même  Université  pour  y  étudier  la 
médecine,  attiré  vers  cette  science  par  le  pasteur  Millier  de  Kospoda,  célèbre 
pour  son  habileté,  disait-on,  à  guérir  les  maladies  des  yeux.  Reçu  docteur  en 
médecine  en  1790,  il  devint  médecin  pensionné  à  Forsten  et  à  Pfôrten,  dans  la 
Saxe  électorale.  Nous  ne  connaissons  pas  l'époque  de  sa  mort.  On  lui  doit  les 
ouvrages  suivants  : 

I.  Epistola  gratulatoria  de  fugiendâ  micrologiâ  diœteticâ...  Vitebe-^gae,  1786,  in-S».  — 
II.  De  erroribus  quibusdam  educationis  infanlium  tenellorum  a  pei-verso  parentum  amor 
oriundis.  Vilebergae,  1789  (?),  in-4°.  —  III.  Dissertalio  inauguralis  med.  de  vi  imaginalioni 
gravidœ  in  fœtum.  Vitebergœ,  1790,  in-4°.  A.  C. 

Schamann  (August-Wilhelm).  Médecin  allemand,  né  à  Berlin  le  17  dé- 
cembre 1792,  étudia  les  sciences  naturelles  à  Berlin,  Breslau  et  Halle,  puis,  à 
partir  de  1825,  la  médecine  à  Berlin.  Il  se  fit  recevoir  docteur  à  l'Université  de 
cette  ville,  le  26  novembre  1828.  Il  était  membre  du  séminaire  physiologique  de 
Halle.  Schumann  est  surtout  connu  par  ses  travaux  sur  le  principe  toxique  qui 
parfois  se  développe  dans  les  boudins.  On  peut  citer  : 

I.  De  veneno  in  botulis  nova  guœdam,  Diss.  inaug.  med.-chenL  Berolini,  1828,  gr.  in-8°. 
—  II.  Anmei'kimgen  zu  Dr.  Bob.  Christisons  Abhandlung  :  ilber  die  Entdeckung  kleiner 
Antheile  Arsenik  in  gemischten  Fliissigkeiten.  In  Schweiggers  Journal  f.  Chem.  u.  Physik, 
M.  XLIII,  H.  3,  p.  353, 1825.  —  III.  Ùeber  das  Wurstfetigift.  In  Archiv  des  Apolhekerve- 
reins,  Bd.  XXXI,  H.  3.  p.  312,  1829.  —  IV.  Das  Wurstfeltgift  oder  neue  Unlersuchungen 
nher  Entstehung ,  Natur  und  Wirkungen  eines  in  verdorbenen  Wïcrsten  entdeckten,  eigen 
tkiimUchen,  giftig  wirkenden  Stoffes.  In  Hom's  Archiv  f.  Erfahr.,  Bd.  1,  p.  30,  1829. 

L.  Hk. 
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Sehumann  (Gotthelh-Damel).  Pharmacien,  né  le  17  juin  1788,  à  Esslin- 
gen,  dans  le  Wurtemberg,  prit  part  d'abord  à  la  direction  d'une  fabrique  de 
produits  chimiques  à  Bôblingcn  (1820),  puis  exerça  la  «  pharmacie  successive- 
ment à  Môhringen  (1824)  et  à  Plieningen  (1828)  ;  à  la  même  époque  (1828),  il 
accepta  de  faire  des  leçons  de  chirurgie  et  de  botanique  à  l'Académie  des  Scien- 
ces rurales  de  Ilohenheim;  en  1840,  il  devint  professeur  titulaire  à  cet  établis- 
sement, et  en  1845,  il  se  retira  à  Esslingen.  L'époque  de  sa  mort  nous  est 
inconnue.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Chemischen  Laboratoiium  fur  RealscJntîen,  etc.  Esslingen,  1849;  2te  Aufl.,  1857.  — 
II.  Ueber  die  Umuldssigkeit  kiipferner  Helmeund  Kûlilrôhren  bel  der  Branlweinbvcnnerei. 
In  Hohenheimer  Wochenblatt,  Bd.  II.  —  III.  Ueber  die  Bereitung  der  Stàrke  aus  Kartoffeln. 
Ibid.,  Bd.  IV.  —  IV.  Ucbcr  die  Bereitung  des  Stârkezuckcrs,  Dextrins,  Dextrinsijrups,  etc. 
Ibid.,  Bd-  V.  —  V.  Ueber  die  Vevbindung  von  Darren  mit  Gemeindebackôfen.  Ibid.,  id.  — 
VI.  Vorsic/ilsiuaassregeln  bei  der  Chlorblcicherei.  Ibid.,Bd.  VIII. —  VII.  Ueber  die  Bereitung 
der  Phospliorpaste  und  ilire  Anwendung  zur  Mâu/se-  uiid  Ratteiwertilgung.  Ibid.,  Bd.  X. — 
VIII.  Ueber  Catechu,  seine  Kennzeichen  und  Ver fàlschungen.  Ihid.,  Bd.  XV.  L.  Hn. 

Scnu.Wii.iîVSKY  (Alexandre).  Médecin  russe,  né  à  Pultava,  fit  ses  études 
médicales  à  Strasbourg  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur  eu  1785.  De  retour  dans 
sa  patrie,  il  se  fixa  à  Moscou,  où  il  devint  professeur  de  pathologie  et  de  clinique, 
à  l'hôpital  militaire,  et  conseiller  de  la  cour  impériale  de  Russie;  en  1815,  il 
fut  nommé  directeur  de  la  maison  d'accouchements  de  Moscou.  Nous  connaissons 
de  lui  : 

I.  Disaert.  inaiig.  anat,  de  structura  renum.  Argentorati,  1785,  in-4°,  2  pi.  Réimprimé 
sous  le  titre  :  Traclatus  phijxiologico-anatomicus  de  structura  renum.  Ed.  G.  C.  Wûrtz.  Ibid., 
1788,  gr.  in-8°,  2  pi.  —  II.  ibijenie  odnoglio  istinnoljubtza  o  2''odr(iwlcnii  naipo  leznjejschei 
dlja  liadej  naiiki  (Idées  d'un  ami  de  la  vérité  sur  les  progrès  de  la  science  la  plus  utile  à 
l'humanité).  Pétersbourg,  1787,  in-8°.  —  III.  Une  traduction,  Tissot  :  0  Zdrawij  utschen- 
licfi  Gudei,  sotschinenin  (Traité  de  la  santé  des  gens  de  lettres;  trad.  de  l'allem.  en  russe  et 
corrigé  d'après  la  dernière  édit.  orig.  française).  Pétersbourg,  1787,  in-8°.  L.  Hs. 

SCHUP.^IAXX  (JoHA^■^-^YILHELM-ADOLPH).  Médeciu  allemand,  vit  le  jour  à 
Gesecke,  dans  la  Westphalie,  en  1801.  A  partir  de  1821,  il  étudia  la  médecine 
successivement  à  Miïnster,  Wurtzbourg  et  Berlin  ;  c'est  à  cette  dernière  Univer- 
sité qu'il  prit  son  bonnet  doctoral  en  1825.  Il  se  fixa  ensuite  à  Gesecke,  où  il 
exerça  la  médecine  pendant  de  longues  années,  employant  ses  loisirs  à  rédiger 
les  observations  des  maladies  qu'il  traitait,  et  qu'il  publiait  principalement  dans 
.'e  Hufeland's  Journal  der  Heilkunde.  Nous  citerons  seulement  : 

I.  Dissert,  inaug.  med.  de  scirrho  ventriculi.  Bei'olini,  1825,  gr.  in-8. —  II.  Bas  Exlrac- 
tutn  œtliereum  seminis  santonici,  ein  neues  hôchst  wirksames  Wurnimittel.  In  HufelantTi 
Journal,  Bd.  LXX,  p.  132,  1830. —  III.  Ausgezeic/inete  Wirksamkeit  des  braunen  Leber- 
thrans  bei  Làhmungen.  Ibid.,  p.  115.  —  IV.  Beobachtung  einer  von  der  Natiir  selb'ît  bei 
einem  Wassersiichtigen  gemachten  Paracenlhesis  durch  den  Nabel.  Ibid.,  Bd.  LXXIV,  H.  4, 
p.  128,  1832.  —  V.  Sectionsbefund  an  einem  an  Morbus  niger  Eippocratis  verstorbeiien 
Manne.  Ibid.,  p.  130.  —  YI.  Krankheitsgeschichte  eines  an  den  Folgen  des  sogenannlen 
hoUàndischen  Sumj)ffiebers  verstorbenen  Mannes,  nebst  Sectionsbefund.  Ibid.,  p.  133.  — 
VII.  Vagitus  uterinus.  Ibid.,  p.  141.  —  Vlll.  Ein  Fall  von  scirrhoser  Degeneration  des 
Dickdarms,  welche  mit  Graviditas  extrauterina  verwechselt  wurde.  In  Siebold's  Journal  fur 
Geburtsh.,  Bd.  XII,  St.  1,  p.  120.  —  IX.  Topische  Wechsel fieber .  Ibid.,  1840,  St.  3.  •»- 
X.  Neuralgia  des  Nervus  vagus,  etc.  Ibid.,  1840,  St.  5.  —  XI.  Pfôrtner-  und  Pankreas- 
Krebs.  Ibid.,  1840,  St.  6.  —  XII.  Eigenth.  Entartung  der  Unterleibsorgane.  Ibid.,  1840, 
St.  9.  —  XIII.  Erfahr.  iiber  die  Anwendung  des  Secale  cornutuni  bei  Blutfliissen.  Ibid-, 
Bd.  XIV,  n»  2,  1833.  —  XIV.  Retroversio  uteri  im  5.  Monate,  etc.  Ibid..  Bd.  XYII,  H.  1, 
1839.  —  XV.  Ungcwôftnlich  weiche  und  schlechte  Entwickelung  der  Kopfknochen,  etc. 
Ibid.,  H.  I.  —  XVI.  Fall  von  Gehirnlnjpertrophie,  etc.  Ibid.,  U.  2.  —  XYII.  Fdlle  von  ange- 
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born.  Wechselfieher,  etc.  Ibid.,  II.  2.  — XVIII.  flydalideii  heider  ISicren  und  Utcrus  hicornis 
eines  ISeugebonien  In  Orrjan  /'.  d.  cjes.  Heiik.,  Bonn,  Bd.  II,  II.  1,  1842.  —  XIX.  De  carbun- 
culo  contagioso...  Zur  Jubelfeier  des  Dr,  Ferd.  Hillenkamp,  24  Aug.  1840.  L.  Hn. 

ScnURER  (Les  deux). 

Schurer  (Jacques-Louis).  Né  à  Strasbourg  le  25  janvier  175i,  fit  ses  études 
dans  sa  ville  natale  et  y  obtint  les  titres  de  maître  en  philosophie  et  de  docteur 
en  médecine.  Il  devint  ensuite  professeur  ordinaire  de  physique  à  l'Université  et 
remplit  sa  charge  avec  succès  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  en  1792.  On  peut  citer 
de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  Num  in  ciiratioiie  suffusionis  crijatallinœ  lentis  excisio  déposition)  ejus 
prœferenda.  Argentorati,  1760,  in-4°. —  II.  Dissert.  Il  de  historia  clectricitalis .  Argento- 
rati,  1766,  in-4''.  —  III.  Expérimenta  circa  eteclricitatem.  Ârgentorali ,  1767,  in-4''.  — 
l\.Disserl.  Il  de  extensione  corporum.  Argentorati,  1770,  in-i". —  V.  Dissert,  de  niotu  cor- 
porum  in  (/e«ere.  Argentorati,  1771,  in-4°. —  VI.  Dissert,  de  electricitate  corporum.  Argen- 
torati, 1775,    in-4''.  —  YII.    Diss.    de  chao  infusorio  Linnœi.   Ar^^entorati,    1775,   in-i". 

—  VIII.  Dissert,  de  diversa  lucis  refrangibiUlate.  Argentorati,  1782,  in-4''.  —  IX.  Memo- 
riam  viri  nobilissinii  amplissimi  expertissimi  Joh-Frid.  Lobsteinii....  coinmcndat.  Argen- 
torati, 1785,  in-4''.  —  X.  Éléments  de  physique  en  forme  de  tables.  Strasbourg,  1786,  in-S" 

—  W.  Historia  prœcipttorum  repertorum  circa  igncm.  Argentorati,  1789,  10-4".       L.  Un. 

Schnrer  (Frédéric-Louis).  Fils  du  précédent,  naquit  à  Strasbourg  vers  1765, 
étudia  la  médecine  dans  sa  ville  natale  et  s'y  fit  recevoir  docteur  en  1789.  Il  l'ut 
nommé  plus  tard  professeur  de  physique  et  de  chimie  à  l'école  d'artillerie  de 
Strasbourg.  L'époque  de  sa  mort  nous  est  encore  incoimue.  Nous  connaissons 
de  lui  : 

I.  Historia  prœcipuorum  experimentoriim  circa  analysin  cliemicam  a'éris  atmosphccrici 
usumque  pirincipiorum  ejus  in  componendis  diversis  naturœ  corporibus.  Argentorati,  1789, 
10-4".  — II.  Synthesis  oxygenii  cxperimentis  confirmata.  Argentorati,  1789,  in-4"'.  En  alle- 
mand :  Abhandlung  vom  Sauerstuff  nnd  sciner  Verbindung  mit  andern  Kôrperii.  Ans  dem 
Latein.  iibers.  und  mit  einigen  Anmerk.  u.  ZnsàCzcn  versehen  von  Wolf.  Berlin,  1790,  in-8°. 

L.  Hx. 

SCHURIG  (Martin).  Médecin  allemand,  reçu  docteur  à  léna  en  1688, 
pratiqua  la  médecine  à  Dresde,  où  il  remplissait  en  même  temps  la  charge  de 
physicien  ;  il  mourut  en  1733.  «  Il  a  écrit  sur  divers  points  de  médecine  et  de 
chirurgie,  mais  principalement  sur  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  génération  et 
aux  accouchements,  une  série  de  vastes  monographies,  dans  lesquelles  il  a 
rassemblé  une  masse  considérable  d'observations,  puisées  de  toutes  parts,  et 
où  il  rappelle  à  peu  près  tout  ce  qui  a  été  fait  avant  lui.  Quoiqu'il  n'ait  pas 
toujours  mis  dans  son  œuvre  toute  la  critique  qu'on  pourrait  désirer,  on  ne  peut 
coutester  néanmoins  à  ces  recueils  une  véritable  utilité.  »  (Dezeimeris). 

Outre  la  traduction  en  allemand  de  V Examen  chirurgicum...  publié  par 
Verbrugge  en  hollandais,  Schurig  a  fait  paraître  : 

I.  Diss.  de  hœmoptysi.  lenai,  1688,  in-4''.  —  II.  Spermatologia,  seu  de  semine  hiimano, 
ejusque  natura  et  usa,  simidque  opus  generationis  pertinens  de  castratione  et  de  henna- 
phrodiiis.  Francofurti,  1720,  in-4°.  —  III.  Chylologia,  chyli  humani,  seu  succi  hominis 
nutritii  consideratio  physico-medico-forensis.  De  appetitu  nimio,  voracitate,  rerum  et  escu- 
lentarum  concupiscentia,  nausea  et  inedia  diuturna  farragine  rerum  prœter  naturam  in 
ventriculo  et  intestinis  latUantium,  aiil  vomitu  rejectarum.  De  merdœ  usu  medico.  Dresdœ, 
1725,  in-4°. — IV.  Sialographia,  seu  salivœ  humanœ  consideratio,  ejus  natura  et  usus,  simulque 
morsus,  brutoriim  et  hominis  rabies.  Dresdœ,  1727,  10-4°. —  V.  Muliebria,  morborum  geni- 
talium  muliebrium  consideratio.  Dresdte,  1729,  in-4''.  —  VI.  Parthenologia,  hoc  est  virgi- 
nitatis  consideratio  qua  ad  eam  pertinent  pubertas  et  menstruatio,  nccnon  de  partium  mu- 
liebrium pro  virginilatis  custodia.  Dresd»  et  Lipsiœ,  1729,  in-4''.  —  VII.  Gyncecologia,  hoc 
est  congressus  muliebris,  qua  utriusque  sexus  salacitas  et  castitas,  necnon  coitus  ipse,  ejus- 
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que  voîuptas,  ciim  observationibus.  Dresdœ  et  Lipsi.T,  1730,  in-4°.  —  VIII.  Sijllepsiologia, 
hoc  est  conceptus  muliebris  consideratio,  de  gravidilate  vera,  falsa,  occulta,  diulurna,  de 
gravidarum  privilegiis,  animi  pathematis  et  inipresslonibus.  Dresd;c,  1731,  in-l". —  IX.  Em- 
bryologia,  hnc  est  in  faillis  humant  consideratio  :  pnrtus  prœmaturus  et  serotiniis  ;  parlas 
per  vias  insolitas  ;  pardis  suppositius.  Dresdœ,  1732,  in-4''. —  X.  Lithologia,  seu  calculi 
humani  consideratio,  effectus  morbosi,  symplomala,  excretio,  analysis  lilhrontriplica,  cal- 
culi bruturum,  bezoar,  etc.  Dresdœ,  1744,  in-i°.  —  XI.  Hœmatologia,  seu  sanguinis  con- 
sideratio, quantitas,  defectus,  excretio  prœternaturalis.  De  corde  varia.  Dresdœ,  1744 
in-4°.  L.  H.N. 

SCnVRMATER  (Igixaz-Heinrich).  Médecin  allemand  connu  par  ses  impor- 
tants travaux  de  médecine  légale,  naquit  vers  1 800  ;  nous  apprenons  qu'il 
mourut  il  y  a  peu  d'années.  Après  avoir  rempli  diverses  fonctions  officielles 
(chirurgien  en  chef  de  district,  zeitiger  PJujsikatsverweser,  etc.),  dont  l'avait 
investi  le  gouvernement  du  grand-duché  de  Bade,  et  s'être  acquitté  avec  zèle 
pendant  plusieurs  années  des  devoirs  que  lui  imposait  la  charge  de  médecin  en 
chef  de  l'hôpital  d'Emmendingen,  il  se  fixa  à  Bonndorf,  où  il  fut  nommé  en  1837 
médecin  du  district  {Atyitsarzt)  ;  par  la  suite  il  devint  secrétaire  perpétuel  de 
l'association  formée  par  les  médecins  officiels  badois  pour  l'avancement  de  la 
médecine  légale,  conseiller  de  la  cour,  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés 
savantes,  etc.  En  1836,  il  fonda  avec  P.  J.  Schneider  et  F.  Hergt  le  Annalen 
der  Staatsarzneikunde,  qu'il  rédigea  avec  ses  collaborateurs  jusqu'en  184G, 
époque  où  ce  même  journal  parut  sous  le  nom  de  Vereinte  deutsche  Zeitschrift 
fiir  die  Staatsarzneikunde  et  continua  à  être  publié  par  Schûrmayer  avec  divers 
collaborateurs  jusqu'en  1872,  où  il  cessa  de  paraître.  On  connaît  en  outre  de 
cet  auteur  : 

I.  Die  Krankheiten  der  Pleura.  Me  Abth.  Path.-anat.  Vieil.  Carlsruhe,  1850,  gr.  in-8">. 
—  II.  Ut'ber  die  Erkenntniss  und  Car  des  Milzbrandes  der  laiidwirlhschaftlicheii  Haus- 
thiere.  Carl.sruhe  u.  Freiburg,  1831,  gr.  in-S".  —  III.  Anleilung  zur  sichern  Heilung  der 
Knochenbrûche  des  Ober-  und  Unterschenkels,  durch  eine  einfache  luid  wohlfeile  Maschine. 
Freiburg,  1835,  gr.  in-8°.  —  IV.  Die  Kunstfehler  der  Medicinalpersonen  in  strafrechtU- 
clier...  Uinsiclit.  Freiburg,  1858,  gr.  in-8°.  —  V.  Nckrolog  und  biographische  Skizze  des 
Gch.  Hofraths  u.  Prof.  Dr.  Cari  Jos.  Beck.  Freiburg,  1840,  gr.  in-S».  —VI.  Gerichtlich- 
medicinische  Klinik,  oder  praktischer  Unterricht  zur  Untersuchung  und  Begutachluncj 
gerichtlich-medicinischer  Fâlle.  Carlsruhe,  1846,  gr.  in-8°.  —  VII.  Praktisches  Handbuck 
d:;r  niedereii  oder  hilflichen  Chirurgie.  Nebst  Anleitung  %ur  Krankenwarte  und  richligen 
Bciorgung  der  Leicheiischau.  Freiburg,  1847,  gr.  in-8°.  —  VIII.  Ilandbuch  der  medicinis- 
chen  Policei.  Erlangen,  1848,  gr.  in-8°;  2te  Aufl.  Ibid.,  1856,  gr.  in-8°.  —  IX.  Lehrbuch  der 
gerichtlichen  Medicin.  Erlang.,  1854,  gr.  in-8°;  4te  Aufl.  Stuttgart,  1874, gr.  in-8°.  — X.  Nom- 
breux articles  dans  Annalen  der  Staatsarzneikunde  et  ddiUS  Ver.  deut.  Zeitschr.  f.d.  Staats- 
arzneikunde. L.  Hn. 

SCHUSTER  (les). 

Schuster  (Gottwald).  Médecin  allemand,  naquit  à  léna  le  28  décembre  1701. 
Il  étudia  la  médecine  d'abord  à  Altenburg,  puis  à  Leipzig,  à  partir  de  1720. 
Après  qu'il  eut  pratiqué  l'art  de  guérir,  pendant  cinq  ans,  dans  cette  dernière 
ville,  le  prince  de  Sclionburg  le  nomma  médecin  pensionné  de  la  ville  et  du 
canton  de  Penig;  ce  n'est  qu'une  année  plus  tard,  en  1726,  qu'il  prit  son 
bonnet  de  docteur  à  l'Université  de  Leipzig.  En  1727,  il  lut  nommé  médecin 
pensionné  de  Chemnitz  et  de  plusieurs  villes  voisines.  Schuster  est  mort  le 
25  décembre  1785,  laissant  un  grand  nombre  d'ouvrages  traitant  principale- 
ment de  médecine  légale  et  «  écrits  avec  plus  d'érudition  que  de  goût  »  : 

I.  Moralisches  Schediasma  dus  man  aufdein  iMnde  so  vergnugl  als  in  den  Slâdten  leben 
kônne.  Leipzig,  1725,  in-4°.  —  II.  Erwiesene  Vnmôglichkeit  der  vor  môglich  gehaltenen 
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sof/enann(eti  harmoniœ  prœstabilitœ ,  oder  vorher  healimmten  Vebereinstimmunfj  zwischen 
dem  Leibe  und  der  Seele  des  Menschen.  Leipzig-,  1724,  in-4\  —  IIL  Wohlgemeynter  Vors- 
chlag,  reichen  und  armen  Patknten  in  der  Sladt  iind  auf  dem  Lande  zu  dienen.  Leipzig-, 
1720,  in-4''.  —  IV.   Entwurf  cines  kompendieusen  Haus-imd  Privaiapotkekgens,  welches 
sowohl  zur  Prâservation  als  Cur  hey  den  meislen  Zufâllen  und  UnpâssUchkeiten  des  mens- 
chlichen  Leibes  in  Ermangelung  eines  Medici  heilsam  zu  evoffnen.  Chemnitz,1728,  in-4°.  Et 
aussi  sous  ce  titre  :  NïdzUches  Haus-  und   Privalapothekgen,  so  ans  einigen    besonders 
krâfligen  und  wûrksamen  Mcdicainenten  beste/tet,  und  zugleich  denverniinfligen  und  natur- 
mâssigen  Gebrauch  zeiget.  Leipzig,  1749,  in-8°.  5le  Auflage.  Leipzig,  1778,  in-8».— V.  Epis- 
tola  gratul.  ad  Fratrent  de  requisitis  medici  practici  essentialibus.  Leipzig,  1731,  in-4°.  — 
VL  Epislola  secundo  ad  Fralrem  de  quibusdam  observationibus  medico-praclicis.  Cliemnitz, 
1732,  in-4°.  —  VII.  Experimcntal-Untersuchung  derer  zu  Niederwieia  iin  Altenbuigiscfien 
entsprungencn  Gesundhcitsquellen  ;  wclcher  die  Beanlworlung  der  Frage  beygefitget  warum 
einige  Bâder  in  Jalire  1730,  mehr  ungcsund  ah  heilsam  befunden  woiden.  Chemnitz,  1758, 
in-8°.  —  VIII.  Genesis  quadrimellorum ,    sive  hisloria  rara  et  pcrquam  curiosa  de  midiere 
diebus  XVI  et  XVII  Fcbr.  A.  MDCCXXXIX  duplices  gcmcllos,  nemjie  masculum  et  très 
femcUas  vivas  et  vitales  cnitente ;  ubi  simul  aliquot  problemata  generationem  hominis  in 
ovo  continentia,  secundum  ductum  historiœ  hujus  resolvuntur.  Mantissœ  loco  respondelur 
objeclionibus  Hahnemanni,  guibus   hypoiliesin  oviformem  impugnare  contendit.  Chemnilz, 
173!t,  in-4''.  —  IX.  Hydrocardiologia,  sive  Dissertatio  medico-theologico-legalis  de  liquorc 
pericardii,  qua  bintc  quœsliones,  altéra  :  Ob  die  Feurliligkeit  so  zwischen  dem  Jlerzcn  und 
dessen  Behàltniss  befindlich,  ein  Kennzeichen  gescheliener  Erstickung  abgiebt  ?  Altéra  :  Ob 
das  Wasser,  so  ans  der  erôffneten  Seile  des  Herrn  Jesu  geflossen,  aqua  pericardii  gewesen  ? 
Ad  Joh.  XIX,  34,  novis  ralionibus  discutiuntur.  Accedit  observatio  curiosa  de  infante  recens 
nato  hydroccphalico.  Ibid.,  1740,  in-4".  —  X.  Commentaliones,  difficiliora  et  notatu  digna 
quœdam  themata,  iam  ad  medicitiani ,  quam  jurisprudcnliam  jyertinentia  complexée,  singu- 
lari  studio  collcclœ  et  in  usum  ulriusque  fori  emissœ.  Ibid.,  1741,  in-4°.  Ce  recueil  con- 
tient :  Genesis  quadrimellorum.  Sympathica  secundinarum  in  corpus  et  corporis  in  secun- 
dinas  actio  ;  duabus  curiosis  observationibus  illustrata,  quorum  prier  :  Ob  von  einem  i'ibeln 
ïïmgange  mit  der  Afterbiirde  einer  Wôchnerin  Krank/icit  und  Tod  zusfehen  kônne?  altéra  : 
Ob  aus  der  Verànderung  des  sogenannten  Kleidgens,  Amnii,  eines  abwesenden  Lebcn  und 
Todzuschliessen?  proponit,  brevilerque  exponit,  3.  Tromathanatologia,  sive  Diss.  medico- 
forensis  de  vulneribus  sero  lethalibus ,  ubi  guœstio  legalis,  ob  aus  der  Verzôgerung  des 
Iodes  bei  Verwundeten  zu  schliessen  dass  die  Wunde  nicht  schlechterdings  tœdtlich  gewe- 
sen ?solidis  ralionis  et  experientice  argumentis  in  negativam  parlent  resolvitur.  4.  Spécimen 
medicinœ  for ensis,  sive  casus  medico-legales  (X),  qui  renunciationibus  et  responsis  medicis 
itemque  sententiis  collegiorum  juridicorum  deciduntur.  —  XI.  ISachricht  von  Kraft  und 
Wiirkuiig  der  Rhabarbertinctur.  In  einem  Schreiben  an  eine  gelehrte  Frau  ergangen.  Chem- 
nitz, 1742,  in-4°.  —  XII.  Verniin/tigc  Naturmcissige  und  in  der  Erfahrung  gegrïmdele  Mé- 
thode, die  meisten  Krankheiten  des  menschlichen  Leibes  bald,  sicher  und  auf  eine  ange- 
nehmeArt  zu  heilen,  Ister  und  2ter  Theil.  Chemnitz,  1743,  1744,  in-4°.  —  XIII.  Bericht  und 
Nachricht  von  einigen  bewâhrlen  Arzeneijen  und  Kuren.  Chemnitz,  1745,  in-8°.  —  XIV.  Hy- 
drologia  mineralis  medica  ;  oder  grùndliche  und  praktische  Abhandlung  von  mineralischen 
kallen  Wasseim  und  vornehmsten  Sauerbrunnen,  auch  Gebrauch  des  Carlsbades  ;  mit  An- 
merkungen.  Chemnitz,  1746,  in-8°.  —  XV.  Thermologia  Wolkensleinensis  oder  Abhandlung 
vom  Wo/kensleiner  Bade,   nach  seinem  Ursprung,   natïtrlichen  Ursachen,  Elementen,  Ge- 
brauch und  Missbrauch.  Chemnitz,  1747,  in-8''.  —  XVI.  Schola  Salernitana,  oder  Salerni- 
tanische  Schule,  die  Gesundheit  zu  erhalten,  in  kurze  teutsche  Verse  ûbersetzt  ;  nebst  eini- 
gei-  medicinischen  Rathschlagen  hei-ausgegeben  von  D.  G.  S-  Erfurtu.  Leipzig,  1750,  in-8''. 
—  XVII.  ISachricht  von  einigen  bewâhrlen  Arzeneyen  zu  einer  hœmato-calhartischen  Cur, 
oder  Blutreinigung.  Chemnitz,  1751,  in-4°, —  XVIII.  Votum  Monspeliense  ;  Vade  et  occide 
Gain.  Filio  sua,  Joh.  Ckristi.  Frid.  abilutn  in  Academiatn paranti  acclamât,  etc.  Chemnitz, 
1751,  in-4°.  — XIX.  Commentatio,  qua  mechanismus  venœ  seclionis  stabilitus  et  luinosus 
cum  casu  et  problemate  exhibetur.  Editioaucta.  Chemnitz,  17 il,  in-4°.  Additis  observatio- 
nibus ejus  therapeuticis. —  XX.  Observatio  de  chemosi,  summo  inflammationis  oculi  gradu. 
Leipzig,  1754,  in-4'>.  — XXL  Observationes  therapeuticœ,  in  quibus  singulariter  hypochon- 
drioruni  et  primarum  viarum  rcsjjectus  habetur,  calidiorum  guttularum  abusus  evitatur, 
et  curaiiones  tranquilla  placidaque  methodo  absolvuntur.  Leipzig,  1755,  in-4''. —  XXII.  Me- 
dicinisches  chymischcs  Lexicon,  practisch  nach  denen  neuesten  Grundsâtzen  der  Arzney~ 
kunst  abgefasset.  Chemnitz,  1756,  in-S".  —  XXIII.  Parœnesis  ad  medicos  juniores  de  exci- 
tando  observandi  studio  inmedicina.  Chemnitz,  1759,  in-S".  —  XXIV.  Ordo  scriptorumedi- 
torum,  quo  simul  ratio  studiorum  et  exercitœ  per  quadraginta  annorum  spatium  praxeos 
medicce  ostenditur.  Chemnitz,  1764,  in-4°.  —  XXV.  Grùndliche  Anweisung  zur  alten  und 
neuen  praklischen   Chirurgie,   mit  Observationen  und  Casibus  :  nebst  einer  Abhandlung 
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von  lien  Knochen  des  tnenschlichen  î^bes.  Chemnitz,  1765,  in-4'>.  —  XXVI.  Medicinisches 
Journal,  Ister  uiid  2ter  Theil.  Chemnitz,  1767.  5te  und  4ter  Theil.  Chemnitz,  1768.  oter 
Theil.  Chemnitz,  1770,  in-S".  —  XXVII.  Vermisclite  Sc/iriften,  als  eine  Fortsetzung  des 
medicin.  Journals,  Iste  Layette.  Chemnitz,  177-2.  2te  Layette,  1774.  5teLay.,  1776.  4te  Lay., 
1777.  5te  Lay.,  1778,  in-8°.  —  XXVIIL  Indicium  medicum  de  denegato  congressu.  In  Trop- 
panegeii  Dedsionibus  forensibus,  p.  284.  —  XXIX.  Medicinisches  Gutachten  iiber  die  Ge- 
burt  dreij  todter  Sôhiilein  in  der  24  len  ]Voche  nach  der  Eltern  Ilochzeit ;  sive  trimelli 
legilimi  et  nondum  vitales.  In  Grundig's  Natur-und  liunstgeschichte  von  Obersaclisen , 
Th.  XII,  p.  1030.  —  XXX.  Graad  nombre  d'articles  dans  les  Acta  Nat.  Gurios.       L.  Hs. 

Sehii!«ter  (Joha.\>'-Nepo.muk).  Autre  médecin  allemand,  naquit  à  Fûnfkiichen, 
€n  Hongrie,  le  4  mai  1777.  Après  avoir  terminé  ses  études  philosophiques  et 
littéraires,  il  se  rendit  en  1796  à  l'Université  de  Pesth  pour  s'y  livrer  à  la  mé- 
decine. Reçu  docteur  en  cette  Faculté  en  1802,  il  s'établit  d'abord  à  Ofen,  pour 
pratiquer  l'art  de  guérir,  mais,  peu  après,  accepta  les  fonctions  d'assiMent 
du  professeur  Winterl  à  Pesth;  en  1805,  il  fil  un  voyage  en  Allemagne  et  sé- 
journa surtout  à  Berlin,  où  il  se  perfectionna  dans  la  chimie  et  fit  la  connaissance 
de  l'illustre  Klaprolh;  à  son  retour,  en  1806,  il  remplaça  Joseph  Mulser  comme 
répétiteur  de  pharmacie  à  l'Université  de  Pesth  ;  puis,  en  1808,  ]»rof'essa  la 
chimie  et  la  métallurgie  au  gymnase  de  Clausenburg,  et,  à  la  mort  de  "Winterl, 
en  1809,  obtint  la  suppléance  de  la  chaire  d'histoire  naturelle,  de  chimie  et  de 
botanique  à  l'Université  de  Peslh,  et  en  1810  la  remplit  comme  titulaire;  l'en- 
seignement de  la  botanique  ayant  été  détaché  en  1817,  il  enseigna  pendant  un 
an  la  médecine  légale  comme  professeur  suppléant,  et  de  1821  à  1824  succes- 
sivement la  pharmacologie  et  la  médecine  en  la  même  qualité.  Il  devint,  par  la 
suite,  pro-senior  de  la  F;iculté  de  médecine  et  recteur  émérite  de  l'Université. 
Schuster  est  mort  de  phthisie  pulmonaire,  à  Pesth,  le  19  mai  1858,  laissant  : 

I.  Deopio.  Pesthini,  1819.  — II.  Diss.  de  sacckari  succedaneis.  In  Liibeck's  œconomisches 
Uxicon.  18-22.  — m.  Geschichte  der  Stadt  Pesth,  1816.  — IV.  De  iodo.  Pesthini,  1827.  — \.  De 
ferro,  Pesthini,  18-29.  — VI.  Kleiner  chemisclier  Apparat.  Pesth,  1850.— VII.  Sur  le  choléra 
(Brechruhr  indien.  JnOrvosi  Târ,  Ed.  I,  1851. — VIII.  Ueher  die  Errichtung  einer  allgemeinen 
deutichen  Pharmacopôe  und  deren  Vortheile.  In  Heidelb.  klin.  Annalen,  Bd.  IX,  H.  2,  p.  224, 
1855.  —  IX.  A  puhlié  :  l"  J.-J.  Wlnterl.  Darstell.  dervier  Eestandtheile  der  anorganisclien 
Natur.  lena,  1804,  in-8°.  2°  Du  même.  System  der  dualistischen  Chemie.  Berlin,  1807,  2  vol. 
in-8°.  5°  KiTAiBEL.  Ilydrographia  Hungariœ.  Pesthini,  1829,  2  vol.  —  X.  Une  traduction  : 
Orfila.  Bettungsverfahren  bei  Vergiflung  und  ini  Scheintode;  aus  deni  Franzôsischen  mit 
detn  Zusatze  einer  Rettungsapotheke.  Pesth,  1819,  gr.  in-8''.  L.  Hs. 

SCei'TTE  (Johanx-Heinrich).  Médecin  allemand,  naquit  à  Soest  le 
H  juin  1694,  étudia  la  médecine  dans  cette  ville,  puis  successivement  à  Gotha, 
à  léna  et  à  Altdorf,  et  enfin,  après  avoir  visité  les  Universités  de  Leyde  et  d'Ctrecht, 
prit  son  grade  de  docteur  dans  cette  dernière  ville  eu  1719.  L'année  suivante, 
il  retourna  à  Soest,  mais  il  ne  resta  guère  qu'un  an  :  car  sur  l'invitation  du  comte 
Henri-Adolphe  de  Lippe,  il  alla  s'établir  à  Vianen,  en  qualité  de  médecin  pen- 
sionné de  la  ville  ;  cette  localité  n'étant  éloignée  d'Utrecht  que  d'ime  lieue  et 
demie,  Schiitte  en  profita  pour  se  perfectionner  à  cette  Université  dans  les  études 
anatomiques.  Au  bout  de  trois  ans,  il  quitta  la  Hollande  et,  après  un  court  séjour 
à  Soest,  se  fixa  à  Clèves  (1725).  En  1731,  le  roi  de  Prusse  le  nomma  médecin 
des  bains  de  Schwelm,  oii  il  alla  dorénavant  passer  chaque  année  la  saison  des 
bains,  jusque  vers  1740.  Ayant  découvert  en  1741,  la  source  minérale  de  Clèves, 
il  en  étudia  les  propriétés  médicinales  et  publia  plusieurs  ouvrages  à  ce  sujet. 

Schiitte  mourut  à  Clèves,  le  20  janvier  1774,  laissant  : 

I.  Diss.  med.  de  super/luis  et  noxis  quibusdam  in  chirurgia  (prœs.  Heislero).  .\ltorf.. 
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1719,  in-4''.  —  II.  Diss.   med.  de  cautclis  quihusdam  in   chirurgia   observandis.  Trajecti, 
1719,  in-4°.  —   III.   H.  Bernh.   Ruppii  Flora  Jeneusis,   sive  enumeralio  plantarum,  tam 
sponte  circa  Jenam,   et  in  locis  vicinis  nascentium    quam  in  hortis  obviarum,   etc.  Ed. 
Schûlteo.  Francot.  et   Lipsise,   1718,  in-8°.  —  IV.  /.  //.  Schiittei  responsio  ad  ea,  quœ  in 
àiario  Pariensi,  citjus  inscriptio  est  :  Journal  des  Sçavans,  même  Martio  anni  prœsenlis 
contra  editionem  Florœ  Jenensis  Ruppii  sunt  nllata.  In  Krausii  ISovis  litlerariis,   1719, 
p.  138  (Lipsife).  —  V.  Oryctographia  Jenensis,  sive  fossiliuni  et  mineraliuin  in  agro  Jenensi 
brevissima  descriptio,  in  qua  de  situ  et  natura  agri,  aeris  salubritate^  aquis  curiosis  et 
medicanientosis,  terris  medicis  et  mechanlcis...   hrevissime  agitur.   [Jpsiïo  et  Susati,  1720, 
in-8°,  Edit.  nova,    cur.  Mei-kelio.  Ibid.,  1761,  in-S".  —  VI.  Ordonnantie   op   de   OEffening 
der  Geneeskunde  in  de  stad    Vianen,  en  de  vryheyd  van  dien,  met  geneesstaets-regtshin- 
dige   aenteykenôngen,  etc.   Te   Utrecht,  1725,   in-4°.  —  VII.  Die  ^'olhwcndigkcit    und  der 
Nutzen  der  Anatomie  in  der  Repuhlik,  oder  Beiveis  dass  die  Anatomie  niclit  allein  Medicis, 
Chirurgis,  Operateurs  und  Hebammen  absolute  zu  wissen  nôthig,  sondern  auch  denen  Doc- 
toribus  tlieologiœ  und  Predigern,  denen  Professoribus  juris...  hôchst   nôthig  sey.   Leipzig 
und  Duisbiirg,  1726,  in-8°.  —  VIII.  Medicinischer  Unterric/tt  von  den  f'rsacfun  der  Krank- 
heiten  und  des  Todes;   von  den  glïicklichen  und  ungliicklichen  Curen  ;  von   der  Arzney- 
kunst  ;  von  den  Christlichen  wahren  Aerzten  und  von  den  Scheinârzten,  etc.  Soest,  1832, 
in-8°.  —  IX.  Veue  Beschreibung  des  Schivehner  Gesund-Brunnens.  Isevlohe,  1733,  in-8°. — 
X.  Beschreibung  des   neu  entdeckten    Clevischen  Gesundbrunnens .    Cleve   und   Dortmund, 
1742,  in-8°.  Trad.  liollandaise.  Amsterdam,  1742,  in-S".  —  XI.  Die  krdftige  Wûrkung  des 
Clevischen  Gesundbrunnens,   oder  kurze  Erzàhlung  einiger  im  verwichenen  Sommer  1 742 
àurch  Kraft  dièses  Wassers...  gli'tcklich  geschehener  besondern  Curen.  Cleve,  1743.  in-8°. — 
XII.  Der  rechte  Gebrauch  und  die  krdftige  Wiirkung  des  Clevischen  Gesundbrunnens,  das 
ist,  nUtzliche  Anweisung  ivic  dièses  Minerai wasser  im  Trinken  und  Dadcn   curmdssig   zu 
gebrauchen.  Cleve,  1744,  in-8°.  Trad.    hoUand.  Ibid.,  1746,  in-8°.  —  XIII.  Drey fâcher  Be- 
weis  :  1°  dass  die  Promotion  eines  Juden  zum  Doctor  Medicinœ  gegcn  die  christliche  Reli- 
gion, geist-und  weltliche  Rechte...  streite...;  2"  dass  die  Jûdischen  Medici  sehr  schâdlich... 
seyn;^''  dass  ein  Christen-  Patient  ohne  Verletzung  seines  Gewissens...  in  eines  Jûdischen 
Medici  Cur  sich  nicht  begeben  kônne...  dargethan  von  J.  H.  Sagittario.  Frnnkfurt  u.  Leip- 
zig. —  XIV.  Amusements  des  eaux  de  Clèves,  oder  die  Vergnûgen  und  Ergotzlichkciten  bcy 
den  Wassern  zu  Cleve.  Lemgo,  1748,  in-S".  — XV.  Anmerkungen  liber  D.  Hoffmann  s  ^ach- 
richt  von  einer  guten  Cur  der  Kinderblattern,  wid  von  einen   neuen  krdftigen  Mittel  bey 
und  gegen  ûbelartige  Blattern.  Lemgo,  1764,  in-8°. —  XVI.  Die  wohlunterwiesene  Hebamme . 
d.  i.  Grundlicher  Unterricht  von  denijenigen.  was  eine  Hebamme  wissen  und  bey  alleu  vor- 
kommenden  natïirlichen  und  widernatïtrlichen  schweren  Geburten  durch   eine  geschickte 
Handiibung  verrichten  muss.   Frankfurt  u.  Wesel.  1766,  in-8°;  2te  Ausg.  Ibid.,  1773,  in-8''. 
—  XVII.  Anthropotheologia,  das  ist  :  Anweisung  une  man  ans  der  Betrachlung  des   Mens- 
chen...  die  Allmacht...  Gottes  erkennen  kônne.  Halle,  17G9,  in-8°.  —  XVIII.  Arlicles  dans 
Duisburgschen  Intelligenz-Nachrichten.  L.  Hn. 

SCHiJTZ  (Les). 

Schijtz  (Adgdstix-Jacob).  Médecin  allemand,  naquit  à  Bruchsal  vers  1760. 
Reçu  docteur  à  Mayence,  en  1787,  il  s'établit  tout  d'abord  dans  sa  ville  natale, 
où  il  remplit  la  charge  de  médecin  judiciaire  du  district  d'Odenhcim,  puis  à 
Wiesloeh,  près  de  Heidelberg,  où  il  fut  médecin  pensionné,  et  en  181'2  àBûhl, 
près  de  Bade,  où  il  remplit  les  fonctions  de  médecin  judiciaire  pour  les  trois 
districts  de  Buhl,  Schwarzach  et  Steinbach,  et  fut  en  même  temps  médecin  des 
bains  de  Hub.  En  1818,  il  fut  nommé  professeur  ordinaire  de  médecine  à  l'Uni- 
versité de  Fribourg  en  Brisgau.  Dès  1816,  il  avait  été  élevé  à  la  dignité  de 
conseiller  médical  du  grand-duché  de  Bade,  et  il  mourutà  Bade,  le  12  juillet  1824. 
Schûtz  était  membre  d'un  assez  grand  nombre  de  sociétés  savantes.  Ses  ouvrages, 
relatifs  surtout  à  la  médecine  légale,  aux  questions  de  vaccination  et  à  la  chi- 
rurgie, étaient  assez  estimés  ;  nous  citerons  : 

I.  Dissert,  inatig.  de  methodi  in  morbis  expectandi  prœslantia.  Hognniiai  (1787),  in-8°; 
Lipsiîe,  1788,  in-8°.  —  II.  Unterricht  fi'ir  das  Publicum  ûber  das  neulichst  entdeckte  sichere 
Mittel  die  natûrlichen  Blattern,  Pocken,  oder  Urschlechten  zu  verhiiten.  Mannheim,  1802 
(1801),  in-8°.  —  III.  Etwas  ûber  die  Verbindung  der  Chirurgie  mit  der  Medicin  und  andere 
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dahin  einschlagende  statistische  Medicinal-Gegenstânde.  Mannbeim,  1802,  in-8°.  —  IV.  Yer- 
such  ûber  die  Schittzpockenanstalten  zur  Ausrottung  der  natûrlichen  Blattern.  Carlsruhe, 
1804,  in-S».  —  V.  Gekronte  Preisschrift  iiber  die  Medicinal-Polizei-Verfassung  in  besonderer 
Bezielmng  au f  die  von  der  Schwâbisch-Vaterlândisclien  Gesellschaft  der  Aerzle  und  Na- 
turforscher  hicrïiber  fur  Schwaben  aufgegebenen  Preisfragen.  Mannheim,  1808,  gr.  in-8-. 

VI.  Nacltrichten  iiber  den  Curort  in  der  Hub  in  dem  Grossherzoglhum  Baden.  Carlsruhe, 

1813,  in-8°. — VII.  Bhapsodisclie  Blicke  auf  den  Zeitgeist  der  Deutschen  in  Abaicht  der  staal- 
sarzneiwissenschaftlichen  Studien  und  Anstalten  Freiburg,  1819,  in-8°.  —  VIII,  Beitràge 
zur  Geschichte  der  Heilungskraft  des  Kalkwassers  gegen  die  Earnruhr.  In  Hufeland's 
Journal  der  Heilkunde,  Bd.  XII,  St.  2.  p.  128,  1801.  —  IX.  Beilrag  zu  der  Lehre  von  der 
Kulpocken-Inoculatioii .  Ibid.,  Bd.  XVI,  St.  3,  p.  29,  1803.  —  X.  Ansichteti  der  Vaccine 
von  dem  Standpunkt  verschicdener  prœ-  und  coexistirender  Rrankheiten.  besonders  der 
natûrlichen  Blattern.  Ibid,,  Bd.  XXIX,  p.  87,  1809.  —  XI.  Beitrdge  zur  Geschichte  und 
Bechtfertigung  der  Amputation  in  zweifelhaften  Fâlle.  In  Loder's  Journ.  der  Chirurgie, 
Bd.  III,  p.  283,  1802.  —  XII.  Etu<as  iiber  den  àusserlichen  Gebrauch  der  Vitriolmittel.  In 
Siebold's  Samtnl.  chirurg.  Deobacht.,  Bd.  I,  art.  6,  1805.  —  XIII.  Eine  Wiedererzeugung 
der  mànnlichcîi  Geschlechlstheile.  Ibid.,  Bd.  Il,  p.  52,  1806.  — XIV.  Ein  frockner  Brand. 
Ibid.,  art.  7.  —  XV.  Ueber  die  Wiedererzeugung  eines  grossen  Knochencylinders  an  dem 
Oberschenkel.  Ibid.,  art.  8.  —  XVI.  Ein  widernatïirliches  Gelenk.  Ibid.,  art.  9.  — XVII.  Eine 
natiirliche  Réduction  einer  widernalïtrlich  grossen  Kniescheibe.  Ibid.,  art.  10.  —  XVIII. 
Geschichte  eines  Wundstarrkrampfcs  [opislhotonns),  der  sich  erst  mehrere  Jahre  nach  einer 
vorausgegangenen  Verwnndung  einstellte.  Ibid.,  Bd.  III,  art.  9,  p,  57,  1812.  —  XIX.  Er- 
fahrungen  und  Blicke  iiber  den  àusserlichen  und  innerlichen  Gebrauch  des  Quecksilbers  bis 
zur  Salivation  ausser  den  venerischen  Krankheiten.  In  Siebold's  Chiron,  Bd.  III,  St.  1,  p.  105, 
1812.  —  XX.  Einigc  Beobachtungen  iiber  die  Periodicitât  der  Gebcirmutter.  In  Siebold's 
Journal  f.  Geburtsh.,  Bd.  I,  St.  2,  p.  252,  1814.  —  XXI.  Berichtsausiug  ûber  die  Kriegs- 
fieber-Epidemie  von  Jahre  1813-14  zu  Biihl,  in  besonderer  Beziehung  auf  ein  Electuarium 
antilyphosum.  In  Med.-chir.  Zeitung,  Bd.  II,  1816.  L.  Il.v. 

Schiitz  (Gottlieb-Friedrich).  Né  dans  le  Wurtemberg,  prit  son  bonnet  de. 
docteur  à  Tubingue,  en  1799,  puis  s'établit  à  Maulbronn  et  y  obtint  la  charge 
de  médecin  judiciaire  supérieur,  et,  à  partir  de  1806,  remplit  les  fonctions 
de  médecin  du  Seminarium.  Schûlz  mourut  à  Maulbronn,  en  mars  1854, 
laissant  : 

I.  Dissert,  inaug.  med.  sistens  expérimenta  circa  calorem  fœtus  et  sanguinem  ipsius 
instituta  (prres.  J.  H.  F.  Autenrieth).  Tubingïe,  1799,  in-S».  —  II.  Calhechismus  fiir  die 
Leichenschauer,  oder  Belehrung  iiber  die  Pflichten  derselben  und  Anweisung  wie  sie  sich 
in  allen  Fâllen  zu  verhalten  /ia6eii.  Stutigart,  1854,  in-8% —  III.  Normalinstruciion  fiir 
Leichenschauer.  Stuttgart,  1834,  in-8°.  —  IV.  Die  Section  eines  Erhàngten,  nebst  Gutachten 
dariiber  und  einige  Bemerkungen.  In  Henkes  ZeUschr.  f.  Staatsarzneik,  Bd.  VIII,  H.  4, 
p.  3111,  1824.  —  V.  Ein  Gutachten  iiber  die  Zurechnungsfâhigkeit  eines  25  Jahre  alten 
Brandstifters.  Ibid.,  Bd.  XYIil,  H.  1,  p.  151,  1829.  —  VI.  Geschichte  eines  an  Pemphigus 
gestorhenen,  ohne  Zeugen  gebornen,  unehelichen  Kindes.  Ibid,,  H.  4,  p.  355.  —  VII.  Gu- 
tachten iiber  das  Vermogen  zum  Beischlaf  Ibid.,  Bd.  XIX,  H.  2,  p.  287,  1830.  —VIII.  Ge- 
schichte einer  merkwûrdigen  Krankheit.  In  Hufeland's  Journal  der  Heilkunde,  Bd.  LXXIII, 
p.  88,  1851.  L.  lis. 

Schtitz  (Wilhelm-Moritz-Stephan-Lddwig).  Naquit  à  Munster,  le  9  juil- 
let 1808,  fit  ses  humanités  au  gymnase  Frédéric-Guillaume  de  Berlin;  puis,  en 
1824,  étudia  la  médecine  à  l'Université  de  cette  ville.  Reçu  docteur  avec  distinc- 
tion, en  1829,  il  servit  pendant  quelque  temps  dans  l'armée  prussienne,  termina 
ses  examens  et  fit  un  voyage  scientifique,  et  en  1835,  vint  s'établir  à  Berlin,  où 
il  ne  tarda  pas  à  être  reçu  assistent  à  l'hospice  des  malades  riches,  sous  la 
direction  de  Triistedt.  En  1837,  il  fut  nommé  physicien  de  la  ville  de  Berlin; 
en  1841 ,  assesseur  chirurgical  au  collège  médical  de  la  prowce  de  Brandebourg, 
auquel  trois  ans  après  il  devint  conseiller;  médecin  des  pauvres  en  1842,  charge 
qu'il  remplit  avec  le  plus  grand  dévouement  jusqu'en  1856.  En  1853,  il  devint 
membre  de  la  députation  scientifique  médicale,  et,  en  1856,  fut  élevé  à  la  dignité 
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de  conseiller  médical  secret.  Malgré  ses  fatigues  et  l'état  de  plus  en  plus  chance- 
lant de  sa  santé,  il  accepta  encoie,  en  1856,  le  poste  de  médecin  consultant  à 
l'hôpital  Sainte-Hedwige  ;  mais  hientôt  ses  forces  n'y  suffirent  plus  :  après  une 
saison  à  Carlibad  et  un  court  séjour  en  Thuringe,  il  alla  passer  l'hiver  à  Nice,  et 
un  peu  remis,  il  reprit,  en  1857,  ses  occupations  à  Berlin,  mais  pas  pour  long- 
temps; il  mourut  le  22  juin  1857 de  phthisie  diabétique,  avec  tous  les  symptômes 
d'une  paralysie  pulmonaire. 

Schiitz  s'est  spécialement  occupé  des  épidémies  et  principalement  du  choléra; 
il  dirigea  plusieurs  hôpitaux  de  cholériques,  et,  pour  ses  services  rendus,  fut 
nommé  chevalier  de  l'ordre  de  l'Aigle  rouge  de  Prusse;  il  a  fait  également  une 
étude  spéciale  des  maladies  mentales  et  a  même,  pendant  plusieurs  années,  été 
médecin  d'un  établissement  privé  d'aliénés.  Il  n'a  malheureusement  que  peu 
écrit  ;  mais  il  fut  très-assidu  aux  séances  des  sociétés  savantes  dont  il  faisait 
partie  (Heimia,  Gehurtshïdfliche  Gesellschaft,  Gesellschaft  fiir  xvisseiischaftliche 
Medicin)  et  y  fît  des  lectures  nombreuses  et  très-intéressantes.  Nous  pouvons 
citer  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  vino.  Berolini,  1829,  in-8°.  —  II.  Berichl  ûber  die  Cholera-Epidemie 
des  Jahres  1848,  in  Berlin.  In  Vircfioiv's  Archiv.  Bd.  II,  p.  579,  1849.  —  III.  Vercjleir/tende 
statistiscke  Uebersicht  deu  in  Berlin  in  den  vier  Epidemien  1831,  1832,  1857  und  1848  vor- 
gekommenen  Cholerafâlle,  nach  den  Wohnungen  der  Erkrankten  geordnet  und  erldutert- 
Berlin,  1849,  pr.  in-8°.  —  IV.  Briefliche  Millheilungen  «us  Isizza.  In  Deutsche  Klinik,  1857. 
p.  81, 101, 109,  127.  L.   Hx. 

SCnUYL  (Florent).  Célèbre  médecin  hollandais,  naquit  à  Schiedam  en  1619; 
il  était  fils  d'un  pasteur.  Il  étudia  la  philosophie  et  la  médecine  à  Leyde  sous 
Kijper,  à  Utrecht,  sous  Senguerd  et  Ilegius  ;  c'est  à  l'une  de  ces  deux  Universités 
qu'il  prit  son  grade  de  docteur  en  philosophie  et  en  médecine.  Comme  il  avait 
de  préférence  cultivé  la  philosophie,  il  enseigna  d'abord  cette  science  à  l'école 
d'Hertogenbosch.  Cependant,  à  la  mort  de  Yorslius,  survenue  en  1664,  il  prit  la 
chaire  de  médecine  à  l'Université  de  Leyde  et,  en  1667,  ajouta  celle  de  botanique. 
Schuyl  est  mort  à  Leyde,  probablement  en  1679. 

Partisan  de  Descartes,  il  traduisit  en  latin  le  Traité  de  Vhomme  de  ce  célèbre 
philosophe  ;  très-libre  penseur  du  reste  et  fort  savant,  il  eut  le  tort  de  trop 
s'asservir  à  la  doctrine  cartésienne  et  de  suivre  le  maître  jusque  dans  ses  erreurs  ; 
ainsi  il  partage  complètement  sa  manière  de  voir  sur  les  fonctions  de  la  glande 
pinéale,  quoique,  comme  dit  Plemp  :  «  Ipse  Schuyl  fatetur  se  in  glanduîa 
pineaJi  Japilliim  iiivenisse  qui  plus  quam  dimidium  glandulœ  occupabat.  Addit 
tamen  glandulam  utcunque  officia  suo  [ungipotuisse,  haud  secus  quamoculum, 
pupilla  forte  qiiadam  cicatrice  vel  suffusione  aliquatenus  ohducta.  »  Schuyl 
fit  si  bien  qu'il  finit  par  s'attirer  la  haine  du  clergé,  et,  en  1676,  les  curateurs 
de  l'école  de  Leyde  lui  défendirent  formellement  d'enseigner  le  cartésianisme. 

Partisan  non  moins  ardent  de  Sylvius  il  écrivit  pour  la  défense  de  son  illustre 
compatriote  un  opuscule  intitulé  :  Liber  de  medicina  veteri,  contra  D.  Levas- 
seur.  Leidœ,  1670.  Dans  ce  livre,  il  fait  remonter  les  origines  de  la  cliimiatrie 
jusqu'à  Hippocrate  et  défend  les  principes  de  Sylvius  contre  Levasseur,  médecin 
de  Paris,  qui  avait  publié  un  pamphlet  :  De  Sylviano  humore  triumvirali 
epistola.  Banga  attribue  ce  dernier  à  Drelincourt,  jaloux  de  la  réputation  crois- 
sante de  Svlvius  et  de  son  influence  sur  les  élèves,  et  réciproquement,  il  paraîtrait 
que  le  livre  publié  sous  le  nom  de  Schuyl,  et  que  Haller  appelle  :  Opusculum 
non  in  eruditum,  serait  de  S\lvius  lui-même.  Ce  dernier  avait  du  reste  Schuyl  en 
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■Grande  estime  et  disait  de  lui  :  «  Schvylhnn  nostrum  in  natnralibiis,  botanich 
anatomiciii  niedicisqne  adeo  rebns  sedulum  »,  et  R.  de  Graaf  l'a  qualifié  : 
«  Accuratissimus  naturœ  indagator  ». 

On  peut  citer  de  Schuyl  : 

I.  Catalogua  plantarum  horti  Academici  Lugduno-Batavi.  Lugduni  Batavorum,  1652, 
in-12;  1068,  iii-12;  HeidelbergiB,  1672,"  iii-12.  Trad.  allem.  Darmstadl,  1079,  iii-12. — 
II.  Dissertalio  de  angina.  Lugd.  Balav.,  1069,  in-i".  —  111.  lienali  Des  Cartes  tractatus  de 
homineet  de  f or malione  fœtus,  iconibus  illuslratus.  Lugduni  Batav.,  1662,  in-4°.  Avec  pré- 
face de  Scliuyl.  L.  Hn. 

S€e"WAB(GoNRAD-LuDWiG).  Né  à  Munich  vers  1770,  fit  ses  études  dans  sa 
ville  natale,  où  nous  le  voyons  successivement  répétiteur  et  prosecteur  à  l'école 
vétérinaire  en  1 805,  professeur  ordinaire  d'anatomie  et  d'histoire  naturelle  à 
l'école  vétérinaire  centrale  en  1810,  puis  conseiller  royal  de  Bavière,  membre 
de  la  commission  médicale  supérieure  et  du  comité  médical.  Schwab  était  doc- 
teur en  médecine.  L'époque  de  sa  mort  ne  nous  est  pas  connue.  On  peut  citer 
de  lui  : 

l.  Malertalien  zu  einer  pathologisclien  Anatomie  der  Hausthiere.  H.  1.  Miinchen,  1815, 
|ii_8">. —  II.  Andeutungen  einer  Ûundeordnung  zur  Verhùtung  der  Hundswuth  und  ihrer 
Folgen.  Ein  Programm.  Mùnchen,  1814,  in-8°.  —  III.  Lehrhuch  der  Anatomie  der  Haus- 
thiere. Mùiiclien^  1821,  gr.  iii-S";  2te  Aull.  Ibid.,  1833,  gr.  iii-S";  5te  Aufl  Ibid.,  1859,  gr. 
in-S".  —  IV.  Anatuinische  Abbildung  und  Besclireibung  des  Pferdekôrpers.  Leipzig,  1821, 
gr.  in-fol-,  lig.;  2te  Aufl.  Miiiiclien,  1821  (1820),  gr.  in-fol.  —  V.  Lehrbuch  der  Veterinair- 
Phijsiologie.  Miinchen,  1826,  gr.  in-8°;  2le  Aufl.  Ibid.,  1856,  gr.  in-8°.  —  VI.  Einige  Bei- 
tràge  zur  theoretischen  und  practisfchen  Veterinair-WissenschaftAMlBchen,  1852,  in-S".— 
VII.  Veneic/ntiss  der  anatomisch-patliologiscJien  Pràparate,  welche  sich  in  dem  Muséum 
der  Kql.  Bairrisch.  Central-Veterinair-Schule  zu  Miinchen  befinden.  Miinchen,  1852,  gr.  in-8°; 
Um^eàrb.  Aufl.  Ibid  ,  1841,  in-8°.  —  YIIl.  Von  der  Mihseuche ;  eine  velerinar.  Abhand- 
lunq.  Wien,  1810,  in-12.  —  IX.  Die  Oestraciden-Bremsen  der  Pferde,  Binder  und  Scliafe. 
Eine  naturgcschichtiich-lhierârztliche  Abhandlung  zur  Erinnerung  an  das  bOjâhr.  Bestehen 
der  Kgl.  Baier.  Central-Veterviair-Schule.  Jliinchen,  1840,  gr.  in-4°.  —  X.  Einige  Fâlle 
von  Anihrax-Vergiflung.  Erlangen,  1845,  gr.  in-S". —  XI.  Une  traduction  :  J.  Girard.  Ana- 
tomie der  Hausthiere.  Aus  dem  Franzôs.  Miinchen,  1810-12,  2  vol.  gr.  in-8°.        L.  Un. 

SCHIVABE  (Les). 

Schwabc  (Ernst).  Médecin  allemand,  naquit  à  Ilmenau,  dans  le  Henne- 
berg,  le  17  novembre  1754.  Fils  d'un  diacre,  il  étudia  d'abord  sous  la  direction 
de  son  père,  puis  fréquenta  le  gymnase  de  Schleusingen  ;  en  1773,  il  se  rendit 
à  l'Université  d'iéna  pour  étudier  la  médecine  et  fut  promu  au  doctorat  en  1776. 
Encore  la  même  année,  il  s'établit  dans  sa  ville  natale,  mais  en  1788  il  se  fixa  à 
Giessen,  où  il  devint  professeur  extraordinaire  de  médecine  à  l'Université  le 
12  mai  de  cette  année,  professeur  ordinaire  le  13  octobre.  En  même  temps,  il 
obtint  la  charge  de  médecin  provincial.  Un  an  auparavant,  il  avait  pris  le  grade 
de  maître  en  philosophie.  Le  10  octobre  1791,  il  fut  nommé  médecin  de  la  cour 
de  Hilburghausen  {characte  ris  hier  Hofmedicus),  et,  en  1798,  se  démit  de  ses 
fonctions  de  professeur,  qu'il  ne  conserva  qu'à  titre  honoraire.  Schvvabe  vivait 
encore  vers  1825. 11  a  publié  : 

I.  Dissert,  inaugur.  de  fluxu  hœmorrhoidali  nimio,  cmn  nimia  diarrhœa  conjundo. 
(prres.  ISicolai).  lense,  1770,  in-4°.  —  II.  Handbuch  der  Diàtetik,  oder  Anweisung  zu  einer 
auf  die  Erhallung  unserer  Gesundheit  und  Wiederherstellung  derselben  abzweckenden 
Lebensordnung .  Ilannover,  1784,  gr.  iii-8°.  —  III.  Anweisung  zu  den  Pflichten  und  Ge- 
schâften  eines  Stadt-  oder  l.andphysicus.  Mit  einer  Vorrede  von  Gruner.  Erfurt,  1786-87, 
in_8o.  _  IV.  Zuruf  an  die  Landleute  die  Ruhr  betreffend.  Frankfurt  a.  M.,  1792,  in-8°.  — 
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V.  Anweisung  zu  eiiier  môglichen  Yerwahrung  vor  der  gallicht-faulicltten  Hornvie/iseuc/ie, 
und  also  inshcsondere  auch  vor  der  Lôserdiirre,  dem  Lungenbrand,  dcm  Mihbraiid  iind 
dein  Lungenkrebs.  Giessen,  1796,  in-8°.  —  YI.  Kalecliismiis  der  Ceburtslnilfc  fi'tr  Hebam- 
tnen,  besonders  aitf  dem  Lande.  Leipzig,  1798,  in-8°.  —  VIL  Anweisung  fur  gericlitUche 
Aer-Je  beim  Unterriclite  der  Hebammen.  Giessen,  1803,  in-8.  —  "VIU.  Anleitung  zu  den 
erforderlichen  Kenntnisse  und  Obliegenheiten  der  Hebammen,  besonders  auf  dem  Lande. 
Franklurt  a.  M.,  1818,  in-8".  —  IX.  Kiirze  diàtetische  Aufsàtze.  In  Woclienbl.  fi'ir's  schône 
Ceschlcclil.  — \.  Autobiographie.  In  Strieder's  Hessisch.  gel.  GescliiclUe.  Bd.  XIX,  p.  91, 
1804. —  XI.  Warnung  auch  fïtr  die  nicht  ganz  unvorsichtigen  Impfer  der  Kuhpochen.  In 
Eessen-DarnistMt.  Landzeitung,  1805,  n°  66.  —  XII.  Pour  ses  auti'es  ouvrages,  voyez  : 
Kaiser.  Ind.  libr.  L.  Hn. 

Schwabe  (FRIEDR1CH-^YILHELM).  Né  à  Weimar  vers  1775,  étudia  la  médecine 
àléna  et  y  fut  reçu  docteur  eu  1802.  Il  se  lixa  à  Weimar,  où  il  devint  par  la 
suite  conseiller  de  la  cour,  médecin  particulier  du  grand-duc  et,  en  1852,  con- 
seiller secret  de  la  cour  de  Saxe.  11  était  décoré  d'un  grand  nombre  d'ordres 
allemands  et  russes.  Schwabe  mourut  le  24  janvier  1842,  à  Weimar  laissant  : 

l.  Dissert,  inaug.  med.-chir.  de  ambustionibus .  lenae,  1802,  in-4°. —  IL  Merkwiirdiger 
Beitrag  zu  dem  in  Frankreich  kiirzlich  beobachteten  Talle  der  Schwangerschaft  dues 
vierzehnjâlirigen  Knaben.  In  Hufeland's  Journal  der  Heilk.,  Bd.  XX,  St.  2,  p.  105,  180i. 
—  III.  Gegohrene  Stulenmïlcli ,  oder  KoumisS;  von  neuem  als  Heilmittel  gegen  Lungensucht 
empfohlen.  Ibid.,Bd.  XLV,  p.  116,  1817.  L.  Hs. 

Schwabe  (Carl-Wilhelm).  iXeveu du  précédent,  vitlejourà  Weimaren  1807. 
Il  étudia  la  médecine  à  léna  et  à  Gottingue,  et  obtint  le  diplôme  de  docteur  en 
1828.  Il  exerça  tout  d'abord  la  médecine  à  Weimar,  mais  en  1856,  il  se  tixa 
détinitivement  à  Gross-Radestadt  avec  le  titre  de  médecin  officiel  du  canton. 
L'époque  de  sa  mort  nous  est  inconnue.  Schwabe  a  publié  : 

I.  Dissert,  inaug.  med.  de  pelvi  ejusque  deformationibus.  lenae,  1828,  gr.  in-4<'. —  IL  Mo- 
nographie der  innern  Hcimorrliagien  der  Gebârmuller  wdhrend  der  Schwangerschaft,  der 
Geburt  und  des  Wochenbeites.  ?iach  Baudelocque  bearb.  Goltingen ,  1855,  gr.  iii-8°.  — 
III.  Das  Leichenliaus  in  Weimar.  Nebst  einigen  Worten  ïiber  den  Scheinlod  und  melir.  jetzt 
bestehenden  Leiclienhâuser,  so  wie  i'iber  die  zweckmàssigste  Einrichlung  solclier  Anstalten 
im  Allgemeincn.  Leipzig,  1854,  gr.  in-4°.  —  IV.  Plusieurs  traductions  :  1°  Rayer.  L'eber  die 
Einwirkung  des  Rotz-,  JVmîtk- m.  Anthrax-Gifts  [Milzbrands)  der  Ihiere  auf  den  mensch- 
lichen  Kôrper.  ^Veima^,  1859,  gr.  in-8°.  —  2°  Velpeau.  Ueber  die  Anwendung  der  Trépana- 
tion bei  Kopfverletzungen.  Ans  dem  FranzOs.'  ùbers.  'SVeimar,  1836,  gr.in-8°. —  5»  Yelpeau. 
Die  Embryologie  und  Ovologie  des  Menschen,  etc.  A.  d.  Franz.  Ilmenau,  1854,  petit  in-fol.; 
2te  Aull.  ^Veimar,  1841,  in-iol.  L.  Hn. 

SCHUÂGRICHEX  (Christian -Friedrich).  Médecin  et  naturaliste  allemand, 
naquità  Leipzig,  le  16  septembre  1775.  Il  se  fit  recevoir  maître  en  philosopliie  et 
docteur  en  médecine  dans  sa  ville  natale,  en  1799;  fut  nommé,  en  1806,  profes- 
seur extraordinaire  d'histoire  naturelle  et,  en  1815,  professeur  ordinaire  à  l'Uni- 
versité, et  membre  de  la  faculté  de  médecine  en  1819.  Par  la  suite  il  devint  le 
directeur  de  la  société  d'histoire  naturelle  de  Leipzig.  L'époque  de  sa  mort  nous 
est  inconnue.  On  peut  citer  de  lui  : 

L  Topographia  naturalis  Lipsiensis,  Spec.  I-IV.  Lipsiœ,  1799-1806,  in-4°.  —  II,  Histo- 
riée muscomm  hepaticorum  Prodromus,  Commentatio  qua  hortum  botaniciim  Lipsiensem 
féliciter  instauratum  remintiat.  Lipsiaî,  1814,  in-8°,  1  pi.  col.  —  III.  Tojmgrcqjhia  natu- 
ralis Lipsiensis  ad  anthropologiam  et  medicinam  applicata.  Dissert.  (resp.  J.  Radio).  Lip- 
siœ,  1819,  in-4''.  —  lY.  Vorrede  zu  Ed.  YYinkler  :  Sàmmtliche  Giftgewàchse  Deut&chlands 
(Berlin,  1831,  in-8'').  —  V.  Beschreibung  der  Zcrgliedeining  einer  Lôwinn.  In  Isenflamm's 
Beitràge  fur  Zergliederungsk.  Cd.  II.  H.  5,  p.  544,  1823.  —  YI.  Pour  ses  autres  ouvrages, 
voy.  Kayser  :  Lidex  librorum.  ^-  H.>\ 


576  SCHWÂliUAUn      ^EiAUX     MlNEKALbS     Uli^. 

SCDWAlBACn      OU      L,AIVGE\SCn\VALBACn       (Eaux     MINÉRALES      de). 

Athermales,  ferrugineuses  faibles,  carboniques  fortes,  en  Allemagne,  dans  le 
duché  de  Nassau,  est  une  petite  ville  de  2200  habitants,  distante  de  Schlan^en- 
bad  de  12  kilomètres,  à  500  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  et  à  225 
au-dessous  du  cours  ordinaire  du  Rhin,  qui  n'en  est  éloigné  que  de  1 2  kilomètres 
environ.  (On  s'y  rend  de  Paris,  soit  par  Cologne  et  le  Rhin,  soit  par  Metz, 
Mayence  et  Wiesbaden,  d'où  une  voiture  conduit  à  Schwalbach  en  deux  heures 
et  demie).  La  ville  ne  se  compose  presque  que  d'une  seule  rue:  elle  est  abritée 
au  nord  par  des  montagnes  abruptes  et  nues  ;  elle  est  entourée  à  l'est,  au  sud 
et  à  l'ouest  de  champs,  de  prairies  et  de  bois,  dont  l'ensemble  donne  au 
paysage  un  aspect  plein  d'animation  et  de  variété.  Le  climat  y  est  un  peu  froid  : 
le  thermomètre  ne  s'y  élève  jamais  aussi  haut  qu'à  M'iesbaden  et  même  qu'à 
Schlangenbad  [voxj.  ces  mots),  et  la  température  moyenne  de  Schwalbach  pon- 
dant ks  mois  de  mai,  de  juin,  de  juillet,  d'août  et  de  septembre  est  de 
J7°,5  centigrade.  La  saison  minérale  commence  donc  tard,  vers  le  15  juin, 
et  finit  tôt,  vers  la  fin  de  septembre.  La  fraîcheur  du  chmat,  non  moins  que  les 
transitions  brusques  de  la  température,  avertit  les  baigneurs  qu'ils  doivent 
se  munir  de  vêtements  chauds  et  épais  pour  le  matin  et  le  soir,  et  d'habits 
légers  pour  le  milieu  des  journées,  en  général  très-chaudes  à  Schwalbach.  Cette 
station  et  ses  environs  sont  très-riches  en  sources  minérales.  On  en  trouve  dans 
tous  les  hameaux  situés  à  l'ouest  et  au  nord  de  la  ville,  qui  en  possède  elle- 
même  un  assez  grand  nombre  dont  les  principales,  réunies  dans  le  beau  parc  de 
l'établissement,  portent  les  noms  divers  de  :  1°  Weinbrunnen  (source  du  vin), 
2"  Paulinenbrunnen  (source  de  Pauline),  5°  Rosenbrunnen  (source  des  Roses), 
4°  StaJilbriinnen  (source  ferrugineuse),  5°  Ehebrunnen  (source  des  époux), 
6°  Neubriinnen  (source  nouvelle),  7°  Lindenbrunnen  (source  des  tilleuls), 
8"  enfin  Sprudelbrunnen  (source  du  tourbillon). 

Les  hôtels  destinés  à  recevoir  les  baigneurs  et  les  touristes  sont  bâtis  autour 
du  parc  où  est  la  Trinkhalle  et  que  deux  belles  allées,  plantées  de  vieux  arbres, 
mettent  en  communication  avec  la  ville.  L'établissement  des  bains,  situé  aussi 
dans  l'enceinte  du  parc,  a  été  construit  en  1828  seulement.  La  médication,  avant 
cette  époque,  était  surtout  interne,  et  le  petit  nombre  de  bains  dont  on  faisait 
usage,  se  prépamit  dans  les  maisons  particulières  en  chauffant  une  certaine  quan- 
tité d'eau  minérale  que  l'on  versait  dans  une  autre  quantité  d'eau  à  la  tempé- 
rature des  sources,  de  manière  à  en  élever  la  chaleur  au  degré  convenable.  Les 
salles  de  bains  de  l'établissement  sont  aujourd'hui  au  nombre  de  47,  dont  21  se 
trouvent  au  rez-de-chaussée  et  26  au  premier  étage;  toutes  sont  très-convenable- 
ment installées.  Les  baignoires  en  étain  sont  encaissées  à  une  certaine  profon- 
deur dans  le  sol,  et  leurs  bords  ne  font  saillie  au-dessus  de  l'aire  des  cabinets 
que  de  55  centimètres  environ.  L'eau  minérale  y  arrive  à  sa  température  natu- 
relle; elle  est  chauffée  dans  la  baignoire  même  au  moyen  d'un  jet  de  vapeur 
comprimée  que  l'on  fait  pénétrer  dans  un  double  fond  métallique.  Sa  paroi 
inférieure  seule  est  de  bois,  et  l'eau  s'élève  ordinairement  en  dix  minutes  à 
la  chaleur  du  bain.  Au-dessus  de  chaque  baignoire,  à  5  mètres  de  hauteur, 
on  a  établi  un  appareil  de  douche  en  pluie,  que  le  baigneur  peut  mettre  en 
activité  quand  il  le  désire,  en  faisant  jouer  un  ressort  placé  à  sa  portée.  On  se 
sert  d'une  pompe  à  main  pour  faire  usage  des  autres  douches,  dont  les 
appareils  sont  mobiles  et  peuvent  être  transportés  dans  les  cabinets  des  bai- 
gneurs. 
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Oji  n'emploie  pas  à  Schwalbach  les  eaux  de  toutes  les  sources  dont  nous 
avons  donné  les  noms,  et  l'on  ne  fait  usage,  soit  à  l'intérieur,  soit  pour  les 
bains  et  les  douches,  que  de  celles  du  Weinbrunnen,  du  Paulinenbrunnen,  du 
Rosenbrunnen  et  du  Stahlbrunnen.  Nous  allons  donc  nous  borner  à  quelques 
détails  rapides  sur  ces  quatre  sommes. 

1"  Weinbrunnen.  Elle  est  la  plus  renonimce,  et,  par  conséquent,  la  plus 
suivie.  Son  point  d'émergence  est  près  de  la  Trinkhalle,  devant  l'hôtel  de 
Mayence,  sur  le  bord  de  la  route  qui  conduit  à  Wiesbaden.  Les  griffons  sont 
captés  dans  deux  bassins  ovales  en  contre-bas  du  sol,  éloignes  l'un  de  l'autre  de 
12  mètres,  et  dont  l'aire  est  entourée  d'au  mur  que  surmonte  une  grille 
de  fer.  Deux  escaliers  conduisent  à  ces  bassins  qui,  étant  de  dimensions  sem- 
blables, ont  l'un  et  l'autre  7  mètres  de  largeur  sur  8  mètres  de  longueur 
et  l'",50  de  profondeur.  C'est  dans  le  bassin  situé  du  côté  du  nord  que 
les  jeunes  filles  qui  font  chaque  matin  le  service  de  la  buvette,  puisent  l'eau 
qu'elles  offrent  aux  malades.  Le  niveau  de  la  source  étant  à  25  centimètres  au- 
dessous  de  la  margelle  du  bassin,  on  a  élevé  ses  eaux,  au  moyen  d'un  tube  de 
15  centimètres  environ,  jusque  dans  un  vase  supérieur,  en  forme  de  ciivelte,  où 
l'on  peut  aisément  l'emplir  les  verres  des  buveurs.  L'eau  du  second  bassin  est 
emportée  par  des  canaux  souterrains  aux  baignoires  du  rez-de-chaussée,  qu'elle 
alimente  exclusivement.  L'eau  des  deux  bassins  du  Weinbrunnen,  et  surtout 
celle  du  bassin  du  nord,  est  très-limpide  à  sa  surface;  mais  elle  laisse  déposer, 
sur  les  parois  de  la  fontaine,  une  couche  de  rouille  as>ez  épaisse,  que  l'on 
est  obligé  d'enlever  souvent.  Cette  eau  est  fraîche  à  la  bouche,  elle  a  un  goût 
ferrugineux,  styptique  très-prononcé,  rappelant  celui  de  l'encre,  et  elle  doit  au 
gaz  acide  carbonique  qui  la  traverse  sans  cesse,  son  odeur  et  sa  saveur 
piquantes.  Elle  n'a  ni  la  saveur  ni  l'odeur  sulfureuses,  quoique  l'analyse 
de  Fresenius  ait  constaté  la  présence  d'une  petite  quantité  de  gaz  hydrogène 
sulfuré  dans  ces  eaux  et  dans  celles  du  Stahlbrunnen.  Elle  rougit  instantané- 
ment la  teinture  de  tournesol.  Su  température  est  de  9", 8  centigrade;  sa  densité 
est  de  l  ,0010.  Nous  donnons  son  analyse  chimique  en  même  temps  que  celle  du 
Stahlbrunnen. 

2"  et  3°  Paulinenbrunnen  et  Rosenbrunnen.  Les  griffons  de  ces  deux 
sources  sont  à  quelques  mètres  seulement  de  celui  du  Weinbrunnen.  Ils  sont 
captés  dans  deux  bassins  réunis  dans  un  même  prétoire,  et  disposés  de  la 
même  manière  que  les  deux  bassins  du  Weinbrunnen.  On  emploie  leurs  eaux, 
en  boisson  ou  pour  les  bains,  et  elles  alimentent  les  baignoires  situées  au  côté 
gauche  de  l'établissement.  La  température  du  Paulinenbrunnen  est  de  10" 
centigrade;  celle  du  Rosenbrunnen,  qui  est  la  plus  ferrugineuse  de  toutes 
les  sources  de  Schwalbach  est  seulement  de  7", 5  centigrade.  Leur  densité  est  la 
même  que  celle  du  Weinbrunnen. 

¥  Stahlbrunnen.  Elle  est  séparée  des  autres  sources  par  une  petite  émi- 
nence,  en  sorte  qu'on  la  trouve,  pour  ainsi  dire,  dans  une  autre  vallée 
située  au  sud-ouest.  Ses  caractères  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux 
du  Weinbrunnen.  Elle  contient  cependant  un  peu  moins  de  gaz  acide  car- 
bonique. Elle  alimente  les  baignoires  qui  occupent  le  côté  droit  de  l'établis- 
sement des  bains.  Sa  température  est  de  10"  centigrade  et  sa  densité  est 
de  1,0008.  L'analyse  chimique  du  Weinbrunnen  et  du  Stahlbrunnen,  faite 
en  1855  par  Fresenius,  a  donné  pour  1000  grammes  d'eau  les  principes 
suivants  : 

DICT.  ENC.   3'  s.   Yll.  37 
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WEINBRDKSEX.  STAnLBRCNKE.f . 

Bicarbonate  de  SOU, 1p 0,1884-2500  0,0158:^850 

—  —    chaux 0,45959510  0,1699 '500 

—  —    magnésie 0, 15670^10  0,16-299400 

—  oxyile  lie  for 0,014591-20  0,06155540 

—  —    —  manganèse 0,00697720  0,01414420 

Sulfate  de  soude 0,00475620  0,00608108 

—      de  potas>e 0,005756-20  0,0O-'8769O 

Chlorure  de  sodium 0,00662790  0,00516550 

Acide  silicique 0,05571-200  0,0-2462980 

Phosphate  de  soude traces.  ( 

Borate  de  soude i  ^  ., ,      .  i  '""^■ 

u  .■.  i  faibles  traces.  ,  ... 

Matières  organiques )  faibles  traces. 


Total  des  matièhes  fixes  ....      1,18875290  0,46605-240 

Gaz  acide  carbonique  libre.  .  .     47,21  pouces  cubes.  =  1549'S67  44,76  =  208,52 

—  hydrogène  sulfuré 0,09  —  =  0",245  0,09=0,245 

Emploi  thérapeutique.  On  lit  dans  l'ouvrage  publié  par  M.  le  docteur  Gentil, 
médecin  à  Schwalbacli  :  «  Le  NVeinbrunnen  est  purement  tonique  et  non 
irritant,  son  action  est  comparable  à  celle  du  quinquina.  Le  Stahlbrunnen  est 
lortenient  astringent,  il  est  l'analogue  de  la  cannelle.  Le  Pauliuenbrunnen 
possède  une  vertu  légèrement  tonique  et  en  même  temps  résolutive,  comme 
la  rhubarbe.  »  Ces  comparaisons  font  aisément  comprendre  l'action  phvsiologique 
très-dilTorente  de  sources  voisines  les  unes  des  autres,  et  dont  la  composition 
chimique  est  à  peu  près  identique.  A  ce  point  de  vue,  elles  ont  une  certaine 
utilité  ;  mais  comme,  en  définitive,  ces  comparaisons  reposent  moins  sur  l'action 
des  sources  elles-mêmes  que  sur  les  relations  qu'elles  présentent  avec  les  médi- 
caments simples,  comme  le  quinquina,  l'opium,  laihubarbe,  la  cannelle,  etc., 
nous  avouons  ne  pouvoir  donner  notre  approbation  à  cette  manière  de  raisonner. 
L'inexactitude  et  les  dangers  de  ces  prétendues  relations  ont  été  démontrés 
par  M.  Wulfranc  Gerdy,  à  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  dans  un 
rapport  que  l'on  peut  lire  dans  le  tome  IV  des  Annales  de  cette  Société,  p.  155. 
Nous  considérons  comme  très-justes  les  observations  qui  ont  été  développées 
par  ce  médecin  hydrologue  distingué. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  eaux  de  Schwalbach,  à  l'exception  de  celle  du  Sprudel- 
brunnen,  qui  ne  renferme  pas  la  plus  légère  trace  de  fer,  sont  les  plus  riclie< 
parmi  les  eaux  ferrugineuses,  et  comme  en  même  temps  elles  contiennent  en 
dissolution  une  assez  grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique,  elles  sont  aussi 
très-faciles  à  boire  et  à  digérer,  très-assimilables  en  un  mot.  En  sorte  qu'elles 
agissent,  par  l'effet  de  ces  deux  agents  réunis,  d'une  manière  plus  complète  et 
plus  énergique  sur  la  périphérie  du  corps  tout  entier.  Ajoutons  que  le  degré  de 
fixité  de  leurs  éléments,  et  par  conséquent  leur  degré  de  résistance  à  se  décom- 
poser au  contact  de  l'air,  contribue  encore  à  leur  assurer  un  rang  élevé  dans  le 
tableau  des  eaux  ferrugineuses  froides  les  plus  actives.  Elles  sont,  comme  toutes 
les  eaux  de  cette  nature,  toniques,  analeptiques,  reconstituantes. 

11  est  inutile  d'insister  longuement  sur  leur  action  thérapeutique.  Il  convient 
de  les  prescrire  aux  malades  qui  ont  besoin  d'être  soumis  à  une  médication 
réparatrice,  et  leurs  effets  salutaires  ont  été  constamment  reconnus  dans  tous  les 
états  morbides  qui  ont  pour  cause  les  anémies  suite  de  chlorose,  d'hystérie  ou 
de  convalescence  de  maladies  longues  et  graves.  On  les  prend  à  l'intérieur  le 
malin  à  jeun,  à  la  dose  de  deux  à  quati'e  verres,  et  l'on  met  entre  l'ingestion 
de  chacun  de  ces  verres  un  quart  d'heure  d'intervalle.  Beaucoup  de  malades 
croient  avancer  leur  guérison  en  buvant  une  plus  grande  quantité  de  celte  eau; 
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ils  ont  tort,  car  ils  s'exposent  à  diminuei-  l'assimilatioa  (juc  le  médecin  a  en  vue 
d'obtenir.  Les  ferrugineux  portent  à  la  somnolence,  et  il  ne  faut  pas  oublier  de 
recommander  aux  malades  de  combattre,  par  les  distractions  et  les  promenades 
au  grand  air,  cette  inlluence  qui  pourrait  compromettre  le  fruit  espéré  d'un 
traitement  aux  sources  de  Schwalbach.  Nous  avons  dit  et  nous  rappelons  que 
les  eaux  ferrugineuses  de  Schwalbach  conservent,  mieux  que  toutes  les  autres 
eaux  de  cette  nature,  leurs  propriétés  et  leur  action,  alors  qu'elles  ont  été  trans- 
portées. Aussi  doit-on  les  employer  de  préférence  dans  toutes  les  villes  où, 
comme  à  Paris,  il  est  facile  de  s'en  procurer. 

La  durée  de  la  cure  est  d'un  mois  en  général,  mais  souvent  de  deux  mois. 

On  exporte  sur  une  grande  échelle  les  eaux  du  Weinbrunnende  Schwalbach. 

A.    HOTUREAU. 

BiELiOGBAPHiE.  —  VOS  WoRMs  ( Jacques-Théodore),  qui  se  donna  le  nom  de  Tabernœmonlanus 
de  son  pays  Btrgzabern,  1568.  —  Salzuann  (J.-R.).  Beschreibung  der  Schwalbacker  Bâcles. 
Basel,  1012.  —  Do  même.  Responsa  medica  de  probatione,  facidtalc  et  usu  acidularwn  ac 
funlium  Scitwabachiensluin  a  celeberrimis  aliquot  medicis  ad  Ilelfr.  Dieleiiciim  scripta- 
Frant;ofur.,  1651-1064.  —  vos  Horsigk  (L.).  Beschreibung  der  Langcnscliwalbacher  Sàuer- 
brunnen  und  Bàder.  Frankfurt,  1652,  1048, 10G2,  17iO,  1740.  Jlaynz,  1758.— Horst  [J.-D.). 
Yom  Gebrauche  und  Wirkung  des  Scinoalbachcr  Sâuerbrunnens.  Frankfurt,  1655.  —  Df 
KÈME.  Beschreibung  des  Sâuerbrunnens  zu  Langenschwalbach  und  DÔnningulein.  FrankfuM 
1659-1080.  —  Geilfus.  Unlerricht  voin  Sàuerbruniicn  und  Biodclbrunnen  zu  Langenschwal- 
bach, Frankfurt,  1602,  1667,  1682.  —  Ebei\iiahd  (Melcliior).  Uydrologia  d.  i.  Wassergc- 
sprâch  welches  Neptun,  etc.  Frankfurt,  lii'Ji.  —  vo.n  Glaubacii  (J.-Bernli.).  Kune  Abliand- 
lung  von  dem  Schwalbacher  Sciuerbrunnen.  Frankfuit,  1099.  —  Gcckelios  (L.-G.).  Cur- 
mâssige  Schwalbacher  Diât  und  Lebensordnuug .  Frankfurt,  1099.  —  Moller  (G.-Clir.). 
Kurzes  Schwalbacher  Curbiichlein  und  von  Gebrauch  des  Schlangenbades  und  Brodelbrun- 
nens.  Frankfurt,  1700-1702.  —Du  même.  Mars  in  acidulis  Scitwalbachensibus.  Francofurti. 
1704.  —  ScHELLHAMMKR  (G.-Gh.).  Dlsscrtalio  acidularum  Schwalbachensium  und  Pgrmon- 
tanarum per  expérimenta  exploralarum  inter  se  collatio.  Kiloniœ,  1704. —  Hensixgh  (J.-T.). 
Medttationes  et  expérimenta  circa  acidulas  Scitwalbaccenses.  Francofurt  a.  Uein,  1711, 
ubers  1711-1728.  —  Du  même.  Kurzer  doch  griindlicher  Bericht  voni  Sduerwasser  in  Lan- 
genschwalbach. "Slayni,  1714.  Franklurth,  1728,  1739,  1788.  —  WomiAyy  {i.-PhW.  .  Eigenl- 
liche  Beschreibung  des  Sàuer- und  Gesundheits-Brunnens  zu  Schwalbach.  ^Vetzlar,  1717.  — 
Hoffmann  [V.].  Dissertatio  fontis  Spadani  et  Schwnlbacensis  conniventia,  llalae,  1730. —  De 
MÊME.  Griindliche  Cnlersuchung  des  sehr  gesunden  Spaawassers  und  des  Schwalb.  Brunnens. 
Leipz.,  1731. — DoiÈnE. Amusements  des  eaux  de  Schwalbach,  des  bains  de  Wiesbade  et  Schlan- 
genbad,  avec  relations  curieuses.  Liège,  1738;  ubers.,  Lûtticli,  1749. —  ^i:bt.L[i.-YT.].Observa- 
tionen  vom  Friesel-  und  Fleckfieber,  nebst  Anhang  von  den  Expcrinienlen  des  Gesundheits- 
wasser  zu  Langenschwalbach.  —  icuWEnzEo.  (i.-C.-F.).  Physische  Versuche  und  Beschrei- 
bung eines  vortreffliclien  Stahlbrunnen  zu  Langenschwalbach.  W'ùiihr,  1770, 1773,  17i-0.ini 
.iuszuge.Wetzlar,  1782. — Du  même.  Beslimmung des  Principii  martialis  oder  eigentlichcn  Eisen- 
gehaltes  in  dem  Stahlbrunnen  zu  Langenschwalbach.  ^Velzlar,  1778.  —  FoRsin  iCh.-G.).  Dis- 
sertatio  de  acidulis  Langenschwalbacensibus.  Giessae,1793.  —  Fe.n.ner  (II. -Ch.).  Uber  Schwal- 
bachs  heilsame,  etc.  Scliwalbacb,  1800.  —  Du  même.  Fur  Kurgâste,welche  Wiesbuflen,  Schlan- 
genbad,  Ems  und  Schwalbach  am  zweckmàssigslen  gebrauchen  wollen.  Fiankfurt,  1805. 
—  Du  MÊME.  Freimiithige  Bricfe  Uber  Schwalbach.  Frankfurt,  1807.  —  vun  ^VEDEKl^•n.  Ueber 
das  Schwalbacher  Slahlbrunnen-Wasser.  Mainz,  1815.  In  Uufeland's  Journal  derprakt. 
Hedk.,  Bd.  XI.  St.  l,p.  8,81,  97. —  W'estler.  Schwalbach  nndseine  IleilqueUcn.  Darmstadt. 
1817.  —  Dn  MÊME.  Ueber  den  Nulzen  und  Gebrauch  des  Mineralwassers zu  Schwalbach.  ^Yies- 
baden,  1823.  —  Gesth  (Adolf).  Traité  des  sources  ferrugineuses  de  Schwalbach,  ■.:•  édit.  Tra- 
duit de  l'allemand  par  Gôttelmann.  Schwalbach,  1800,  59  pages.  A.  R. 

SCHlVALDEin  (Eau  miinérale  de),  athermale,  chlorurée  sodique  moyenne, 
carbonique  forte,  en  Allemagne,  dans  la  Hesse-Cassel,  dans  la  vallée  de  la  Wet- 
terau,  entre  les  villages  de  Schwalheim  et  de  Dorheim,  à  150  mètres  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  à  2  kilomètres  de  l\auheim  {voy.  ce  mot)  à  vol  d'oiseau, 
à  4  kilomètres  de  cette  station  par  la  route,  qui  forme  beaucoup  de  sinuosités. 
Celle  source  était  Irès-anciennement  connue  et  on  voit  encore  dans  ses  environs, 
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au  noi'd  de  Friedeberg,  les  traces  d'une  voie  romaine.  On  a  trouvé  à  différentes 
époques,  au  fond  de  son  puits  de  captage,  des  monnaies  fort  bien  conservées,  à 
l'effigie  des  empereurs  Vespasien,  Titus,  Domitien,  Adrien,  etc.  Ces  monnaies 
sont  presque  toutes  au  cabinet  des  médailles  de  Cassel.  Ce  n'est  pas  au  moven  de 
forages  artésiens,  comme  à  Naidieim,  que  cette  source  a  été  découverte;  elle  a 
l'apparence  d'un  puits  ordinaire.  Une  simple  claire-voie  l'entoure  ;  deux  esca- 
liers situés  l'un  au  nord,  l'autre  au  midi,  conduisent  au  bord  de  la  nappe  d'eau, 
dont  la  surface  est  agitée  par  l'ascension  continuelle  de  petites  bulles  de  gaz  qui 
viennent  s'y  épanouir  et  produisent  l'image  d'une  pluie  fme  et  abondante.  A 
des  intervalles  de  25  secondes  et  quelquefois  plus  rapprochés,  de  grosses  bulles 
montent  et  révèlent  la  quantité  considérable  de  gaz  que  cette  source  contient. 
L'eau  de  Scbwallieim  est  plus  agréable  à  boire  ([ue  celle  de  Selters  [voy.  ce 
mot),  et  la  richesse  de  sa  source  est  si  grande  que,  malgré  un  envoi  annuel  de 
plus  de  500  000  cruchons  à  l'étranger  et  la  consommation  par  les  habitants  et 
les  baigneurs  de  Nauheim,  on  est  loin  de  l'utililiser   tout  entière.  Le  docteur 
Flcury,  pendant  son  séjour  en  Allemagne,  y  avait  fondé  un  établissement  hydro- 
thérapique  qui  n'employait  même  pas  tout  le  débit  de  la  source  de  Schwalheim. 
Le  puits  qui  la  capte  a  environ  2  mètres  de  diamètre;  ses  parois,  en  cœur  de 
chêne,  descendent  à  6    mètres   de  profondeur.  Une  claie   traverse  ses  eaux  à 
2  mètres  environ  de  leur  surface,  et  retiendrait  au  besoin  les  cruchons  qui  se 
détacheraient  de  l'anse  de  fer  à  l'aide  de  laquelle  on  les  immerge  en  assez  grand 
nombre  à  la  fois.  L'eau  de  cette  source  est  d'une  limpidité  extrême;  elle  ne  se 
trouble  que  quand  elle  est  laissée  pendant  longtemps  dans  un  vase  et  en  contact 
avec  l'air.  Renfermée  dans  des  cruchons  hermétiquement  bouchés,  elle  se  con- 
serve sans  se  décomposer  pendant  des  années  entières,  et  a  pu  être  rapportée 
d'un  voyage  aux  Indes  et  au  cap  de  Bonne-Espérance  presque  aussi  gazeuse 
qu'au  sortir  de  la  source.  Sa  température  est  de  10"  centigrade;  elle  rougit 
d'une  façon  presque  instantanée  le  papier  bleu  de  tournesol  ;  sa  densité  est 
de  1,0022.  De  toutes  les  eaux  de  l'iVllemagne,  la  source  de  Schwalheim  est 
celle  qui  contient  l'acide  carbonique  en  quantité  la  plus  remarquable  ;  toutefois 
ce  gaz  n'y  existe  pas  à  son  état  de  pureté  parfaite  :  car  il  n'éteint  pas  les  corps 
en  combustion  plongés  en  son  milieu.  En  effet,  nous  servant  d'un  vase  rempli 
d'eau  comme  d'une  éprouvette,  nous  y  avons  recueilli  des   bulles  gazeuses  qui 
n'éteignaient  pas  ou  éteignaient  beaucoup  plus  difficilement  que  l'acide  carbo- 
nique les  corps  en  combustion  que  nous  y  plongions.  Deux  puits  que  l'on  nomme 
l'un  la  source  des  Perles,  et  l'autre  la  Source  des  tonneaux,  se  trouvent  à  côté 
de  celui  de  Schwalheim  ;  mais  on  a  négligé  jusqu'à  ce  jour  de  faire  les  travaux 
nécessaires  pour  rendre  leur  eau  pot.ible,  et  la  limpidité  en  est  presque  cons- 
tamment troublée  par  la  terre  qui  se  détache  de  leurs  bords.  Le  professeur 
Liebig  a  fait  l'analyse  chimique  des  eaux  de  Schwalheim,  qui  contiennent  par 
1000  grammes  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  sodium. 1,279970 

—  —  magnésium 0,116190 

Sulfate  de  soude 0,066580 

Carbouale  de  magnésie 0,0-45850 

—  -     chaux 0,043510 

—  —    fer 0,000410 

Silice 0,015050 

Bromures .  .   , traces. 

Total  des  matières  fixes 1,375540 

Gaz  acide  caibonique 49:-44  pouces  cubes    =    1324",88 
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L'eau  de  Scliwalheim  s'emploie  aux  repas,  seule  ou  mêlée  avec  le  vin,  comme 
boisson  d'agrément.  Elle  remplace  parfaitement,  au  point  de  vue  du  goiit  et  de 
l'effet  digestif,  l'eau  de  Seltz  naturelle,  dont  l'usage  est  si  répandu  dans  le  duché 
de  Nassau  et  dans  les  pays  voisins.  Voilà  ce  que  nous  disions  dans  notre  Étude 
sur  les  eaux  de  Nauheim,  pages  58-78  :  «  Depuis  lors,  un  Français  a  affermé  à 
long  bail  la  source  de  Schwalheim.  L'habitation  à  peu  près  délaissée  a  été  res- 
taurée. Le  ciiptage  de  l'eau  a  été  amélioré,  et  un  petit  parc  planté  d'arbres  offre 
aux  visiteurs  une  promenade  agréable.  Schwalheim  est  devenu  ainsi  un  but 
d'excursion  attrayant  pour  les  hôtes  de  A'auheira.  L'eau  de  Schwalheim  réunit 
toutes  les  conditions  favorables  pour  èlre  exportée,  et,  aux  bâtiments  déjà 
existants,  on  a  annexé  un  laboratoire  où  l'on  trouve  réunis  tous  les  instruments 
nécessaires  pour  assurer  la  conservation  de  la  saveur  de  l'eau  et  du  gaz  qu'elle 
contient.  A  Schwalheim,  la  mise  de  l'eau  en  bouteilles  que  l'on  bouche  et  que 
l'on  revêt  d'une  capsule  de  zinc,  se  fait  avec  toutes  les  pi  écautions  possibles  et 
dans  les  meilleures  conditions.  C'est  ce  qui  explique  que  l'eau  de  Schwalheim 
est  certainement  la  plus  agréable  de  toutes  les  eaux  minérales  transportées. 
Elle  le  doit  certainement  aux  soins  que  l'on  a  mis  à  la  mettre  en  cruchons, 
aux  proportions  qu'elle  renferme  de  chlorures  et  de  bicarbonates,  et  surtout  à 
la  combinaison  de  son  gaz  acide  carbonique  qui  est  à  la  fois  fixe  dans  ses  bicar- 
bonates, dissous  dans  l'eau  et  à  l'état  de  liberté.  Ces  trois  conditions  donnent 
à  l'eau  de  Schwalheim  des  qualités  que  n'a  presque  aucune  eau  minérale  où 
le  gaz  acide  carbonique  est  principalement  en  liberté,  comme  dans  l'eau  de 
Saint-Galmier  ou  de  Condillac,  par  exemple.  Leur  premier  verre  est  beaucoup 
plus  gazeux  qu'avec  l'eau  de  Schwalheim  ;  mais  les  derniers  verres  le  sont  à 
peine,  tandis  que  l'eau  de  Schwalheim  est  toujours  presque  également  gazeuse 
et  jette  le  bouchon  quand  elle  a  été  laissée  pendant  longtemps  en  vidange. 

Emploi  thehapeutique  .  Est-ce  à  dire  que  l'eau  de  Schwalheim  doive  être 
considérée  seulement  comme  une  boisson  d'agrément  bonne  pour  les  gourmets 
seuls?  S'il  en  était  ainsi,  nous  n'aurions  pas  insisté  et  nous  n'aurions  pas  arrêté 
aussi  longtemps  l'attention  sur  cette  source  minérale.  Mais  cette  eau  prise  sur 
place,  et  même  après  le  transport,  a  une  vertu  thérapeutique  qui  l'élève  à  la 
hauteur  d'un  moyen  médical  assez  intéressant  pour  que  les  détails  qui  suivent 
ne  nous  paraissent  pas  inutiles.  L'eau  de  Schwalheim  convient  surtout  dans  les 
dyspepsies,  et  il  est  bien  rare  que  son  usage,  soit  le  matin  à  jeun  et  à  la  dose 
de  trois  ou  quatre  verres  que  l'on  doit  prendre  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure, 
soit  seulement  aux  repas  pure  ou  coupée  avec  du  vin,  ne  rende  bientôt  les 
digestions  plus  promptes  et  surtout  plus  faciles.  Les  eaux  transportées  conservent 
cette  influence  favorable  dans  les  difficultés  de  la  digestion  ;  mais  leur  guérison 
est  plus  sûre  et  moins  longue  lorsque  la  cure  peut  être  faite  à  la  source  même. 

L'eau  de  Schwalheim  sur  place,  et  même  à  distance,  rend  aussi  de  grands 
services  dans  les  vomissements  nerveux  et  dans  ceux  qui,  occasionnés  par  une 
grossesse,  sont  parfois  impossibles,  et  toujours  très-difficiles  à  arrêter.  On  sait, 
en  effet,  que  ces  vomissements  déterminent  presque  toujours  l'avortement,  quand 
ils  ne  forcent  pas  à  le  provoquer.  L'action  diurétique  des  eaux  de  Schwalheim 
est  incontestable  ;  elle  produit  des  effets  heureux  dans  les  douleurs  et  dans  les 
malaises  que  la  présence  de  sable  ou  même  de  petits  graviers  dans  les  urines 
peut  occasionner.  Nous  pourrions  en  dire  autant  des  troubles  hépatiques  qui 
reconnaissent  pour  cause  un  état  de  la  bile  trop  chargée  d'acide  cholestérique  et 
par  conséquent  trop  peu  liquide. 
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La  durée  de  la  cure  varie  à  la  source  de  un  à  deux  mois,  suivant  les  e'tats 
pathologiques  et  suivant  les  résultats  toujours  difficiles  à  prévoir  que  l'on  doit 
obtenir. 

On  exporte  dans  tous  les  pays  du  monde  l'eau  de  Schwallieim  dans  des  cru- 
chons fabriqués  avec  une  terre  qui  se  trouve  aux  environs.  Cette  terre  est  char- 
gée de  chlorure  de  sodium  en  proportion  quelquefois  si  notable,  qu'il  altère  les 
eaux  transportées.  Elles  deviennent  sulfureuses,  au  contraire,  quand  le  lavage 
de  l'intérieur  des  cruchons  ne  les  a  pas  complètement  débarrassés  des  fragments 
de  paille  ou  de  toute  autre  matière  organique  qui  décomposent  leurs  sulfates. 

A.  Roture AU. 

BiBLrOGBAPiiiE.  —  EcKART  (Pli.-Guil.).  Dissertotio  (te  fluobits  Welleraviœ  fontllniB,  Schival- 
heimensi  et  Derstadiensi.  Giessae,  1742. —  ^yl'RZEB  (Fr.).  Die  MineralgucUen  zu  Schwallieim. 
Leipzig,  1821.  —  Dope  (J.).  Naulieim  et  Schwallieim.  Cassel,  1855.  —  Rotdread  (.\.-J.-B.). 
Étude  sur  les  eaux  ininérales  de  Naulieim  et  de  Schwallieim.  Paris,  l!^56.  —  Bexeke  (F.-W.j. 
Eaux  thermales  satines  de  Nauheiin  et  de  Schwalheim.  Marbourg,  1859. — Du  wéme.  Kurze 
Mitlheiliingen  iiber  die  Soolenthermen  Nauhcims  u.  Schwalheims.  Marburg,  1864.  —  Bode 
JuMon.  Naiihcim-Schivalheim.  Iii  Dculsc/ie  Klinik,  1870.  A.  R. 

SCOWALT  (Simon)  .  Médecin  et  mathématicien,  né  à  Cortschen  dans  le  Tyrol, 
•en  1782.  Reçu  docteur  en  médecine  et  en  philosophie  à  l'Université  de  Vienne, 
en  1814,  il  fut  nommé  peu  après  professeur  ordinaire  de  mathématiques  à  l'Uni- 
versité d'innsbruck  et  en  1850  directeur  de  l'hôpital  de  la  ville.  Senior  delà 
Faculté  des  sciences,  recteur  émérite  de  l'Université,  il  mourut  d'apoplexie  fou- 
droyante le  7  février  1858,  laissant,  outre  des  ouvrages  de  mathématiques  : 

L  Dissc7-t.  iiiaug.  de  fcbrilnis  infermitteiitibus.  Viennpe,  1814,  gr.  iii-8°.  —  IL  Tractatus 
de  febribus  iitlermittriUibus.  Yiennœ,  1815,  gr.  in-8''  (C'est  probablement  sa  thèse  inaugu- 
rale publiée  sous  forme  de  traité).  L.  Hn. 

SCH1TARTZE  (GoTTHu,F-"\ViLHELJi).  Médecin  allemand  ,  vit  le  jour  à 
Weissenfels,  en  Saxe,  le  15  février  1 787  ;  il  fit  ses  études  à  Leipzig  et  y  prit  suc- 
cessivement les  diplômes  de  docteur  en  philosophie  et  de  docteur  en  médecine 
(1811).  11  se  fixa  ensuite  à  Leipzig  et  obtint  une  chaire  de  médecine  à  l'Uni- 
versité en  1827.  11  était  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  A  partir 
de  1854,  Schwartze  prit  une  part  active  à  la  rédaction  de  Schmidfs  Jahrhû- 
cher  der  Medicln.  Il  mourut  à  Leipzig  le  11  octobre  1855,  laissant  : 

I.  Scholœ  Joiiicœ  imprimis  Pythagoricœ  cum  recentiorum  de  natura  philosophaiiiiiiin 
placitis  comparalio.  Sect.  1.  2.  Lipsiœ,  1811,  in-4°.  —  IL  Dissert,  inaug.  med.  de  sympa- 
ihia  intcr  cerebrum  et  hepar.  eaque  nova  observalione  illustrafa.  Lipsipe,  1811,  in-4°.  — 
III.  Pharmakologische  Tabcllen,  oder  systematische  Arzneimittellehve  in  tabcllarischer 
Form.  Leipzig,  1819-26,  2  vol.  gr.  in-fol.;  2te  Aufl.  Ibid..  183ô-â9.  in-fol.  —  IV.  De  bclla- 
donna  scarlaiinœ  prœsidio.  Dissert.  Lipsire,  18'.i7,  gr.  in-8°.  —  X.  A  publié:  J.  C.  Eber- 
maier.  Pharmakognostische  Tabetlen,  oder  labellarische  Uebersicht  der  Kennzeichen  der 
Echtheil  und  Giite...  der...  Arzneimittel.  Leipzig,  1827,  in-fol.  —  VI.  Kiirort  Elster  im 
sachsi^chrn  Voigtlande,  seine  Beschaffenheit  und  Eeilkràfle  durch  eigene  Brobachtung 
und  Erfahriing  gepriift,  nebst  einer  Einleilung  iiber  die  Entstehung  und  Natur  der  Mine- 
ralquellen.  Leipzig,  1854,  gr.  in-S".  L.  Hn. 

SCHU'ARZ  (Les).  Nom  porté  par  un  grand  nombre  de  médecins  alle- 
mands, parmi  lesquels  : 

Schwarz  (August-Gottlieb).  Né  à  Liineburg  vers  1770,  lit  ses  études  mé- 
dicales à  Gottingue  et  y  prit  le  grade  de  docteur  en  1799.  Il  s'établit  ensuite  à 
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Verden,  où  il  pratiqua  l'art  de  guérir  avec  réputation  durant  de  longues  années. 
11  est  connu  par  les  publications  suivantes  : 

I.  Dissert,  iiiauçi.  sistens  comment,  de  uteri  degetioatione.  Goltingte,  1799,  in-4',  pi.  — 
II.  Ein  paar  Worle  iiber  die  Eiidmpfung  der  Kulipocken.  In  ^eues  Hannôver.  Magatin, 
Jahrg.  XI,  St.  66,  p.  1063,  1801.  —III.  Ein  Schreiben  an  D.  zu  E.  die  Inoculation  der 
Kuhpockcn,  vonUglic/i  die  dagegen  gemachten  Einwendiingen  betreffend.  Ibid.,  St.  88. 
p.  1409 ,  St.  89,  p.  1425  ;  St.  90.  p.  1441.  —  IV.  Ein  Mitlel  gegen  den  Bandwurm.  In  Hufe- 
landyjourn.  d.  Heilk.,  Bd.  XII,  St.  5,  p.  173,  1801.  —  V.  Schutipoken.  Ibid  ,  Bd.  XV,  St.  '2 
p.l53,  1802.  —  VI.  Anwendung  des  Opiums.  Ibid.,  p.  138.  —  VII.  Bestàtic/ung  des  ^'utiens 
der  Staizschen  Met/iode.  Ibid.,  p.  143.  —  VIII.  Astlima  aciitum.  Ibid.,  p.'  147.  —  IX.  Tra- 
chéotomie. Ibid  .  p.  149.  —  X.  Nutzen  der  Urtication.  Ibid.,  p.  153.  L.  Hn. 

Sehwarz  (GusTAv).  Naquit  à  Riga  le  5  juillet  1765,  commença  ses  études 
médicales  àléna,  eu  1784,  et  une  fois  reçu  docteur,  se  fixa  à  Goldingen  en  1791. 
C'est  là  qu'il  mourut  prématurément,  en  novembre  1799,  ne  laissant  que  sa 
dissertation  inaugurale  : 

Dissert,  inaug.med.  de  curatione  icteri  maxime  per  vitelluni  ovi.  lenœ,  1791.     L.  Hn. 

Sehwara;  (Gerhard).  Docteur  cu  médecine  de  l'Université  de  Vienne,  ex- 
cliirurgieu  militaire,  praticien  à  Untermcidling,  près  de  Yieime,  médecin  des 
bains  de  cette  localité,  membre  correspondant  de  l'Académie  médico-chirurgi- 
cale de  Vienne,  récompensé  par  celte  académie  de  la  grande  médaille  d'argent 
du  Mérite,  mourut  le  13  février  1828.  On  a  de  lui  : 

I.  Dns  Theresienbad  zu  Untcrmeidlingen  ndc/isl  Wien  und  Schônbrunn,  fur  Bade-  iind 
Trinkcitrgâsle.  Wien,  1824  (1823),  g:r.  in-12.  —  II.  Besclireibung  einer  Hirnsclialenverlet- 
zung  dtirch  Knochenbrucli  der  ganzen  rechten  Schlafgegend.  In  Beobacht.  der  med.-c/iir. 
Josep/is-Acad.  zu  Wien,  Bd.  I,  p.  28,  1801,  3  p!.  —  III.  Geschichle  einer  Schusswunde  durcli 
den  Kopf,  mit  Z'^rsc/imetlcrung  des  Stirubeins.  Ibid.,  art.  4,  p.  55,  1  pi.  L.  H.v. 

Schwarz  (loAz).  Né  à  Fulda  vers  1795,  étudia  la  médecine  à  Marbourg  et 
s'y  fit  recevoir  docteur  en  1819.  Il  se  fixa  ensuite  dans  sa  ville  natale  et  y  con- 
quit en  peu  de  temps  réputation  et  clientèle,  en  même  temps  qu'une  grande 
notoriété  dans  le  monde  savant,  par  ses  nombreuses  publications,  et  ne  tarda 
pas  à  être  élevé  à  la  dignité  de  conseiller  médical  de  l'électoral  de  Hesse.  A 
partir  de  1827,  il  fut  l'un  des  principaux  rédacteurs  de  Deutsche  Zeilschrift  fiir 
Gehurtskunde ;  mais  il  publiait  en  même  temps  une  foule  de  mémoires  dans 
Heidelberger  klinische  Annalen,  Heidelberger  medicinische  Annalen,  SchmidCs 
Jahrbiicher  der  Medicin,  Hufeland's  Journal  der  Heilkunde,  etc.,  etc.  Nous  cite- 
rons seulement  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  febre  hydrocep/ialica  infantum.  Marburgi,  (1817\  in-8°.  —  II.  f^ach- 
richt  von  einem  mcrkicïirdigen  Geburtsfalle.  in  welchem  Mutler  und  Kind  das  Opfer  ver- 
nachlâssigler  Kunsthillfe  und  roher  Entbindungsversuche  icurden.  In  Henke's  Zcitschr.  f. 
Slaatsarzneikunde,  Bd.  VI,  H.  5,  p.  140,  1823;  Bd.  VIII,  H.  5,  p.  147,  1824;  Bd.  XXI,  H.  1, 
p.  174,  1831. —  III.  Strangulation  eines  Kindes  in  der  Gebârmutter  durait  den  umschlun- 
genen  Nabelstrang.  Ibid.,  Bd.  VII,  H.  I,  p.  129,  1824.  —  IV.  Geschichte  einer  exstirpirten 
Rûcken-Balggeschiculst  an  einem  sehr  juitgen  Kinde.  In  Harless  N.  Jahrb.  der  Teulsch. 
Med.  u.  Chir.,  Bd.  VII,  St.  5,  p.  1,  1825.  —  V.  Beitrâge  zur  Kenntniss  entzi'uidlicher  Hals- 
und  Luftrôhren-Krankheiten.  Ibid.,  Bd.  X,  St.  2,  p.  77,  et  St.  3,  p.  31,  1825.  —  VI.  Veber- 
hlick  der  in  der  Stadt  Fulda  und  ilirer  Umgegend  in  den  Jahren  1820  bis  1826  herrsclienden 
Krankheiten,  nicksichtlich  ihrer  epidemischen  Ausbreitung  und  der  Verânderung  ihres 
allgemeineren  Krankheitcharacters.  Ibid.,  Bd.  XII,  £t.l,p.  62,1826. — yil.  Geschichle  eines 
Faites  von  Idiosomnambulismus.  In  JSass's  Zeii.schr.  f.  Anlhrop.,  Bd.I,  H.  1,  p.  185,  1824. 
—  VIII.  Zwei  Falle  von  Inversio  vcsicœ  congenita.  In  Grœfe's  u.  Walther's  Journal  der 
Chir.,  Bd.  YI,  p.  157,  1824.  —  IX.  Hirnschaalenbruch  durch  die  Trépanation  geheilt.  Ibid., 
Bd.  VII,  p.  464,  1823.  —  X.  Geschichte  eines  Harnsteines ,   welcher  aus  der  Eichel  des 
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mànnUclien  Gliedes  (jeuchnittcn  unirde.  Ibid.,  Bd.  X,  II,  3,  p.  458,  1827.  —  XI.  JJeher  die 

Olireiientziindunf/  der  Kinder.  In  Sicbohis  Journ.  f.Ge.burlsh.,  Bd.  V,  St.  1,  p.  160, 1825.  

Xn.    Ueber  dcn  Rol/ilauf,  die  Zellgewcbsverliârtuiig  uitd  die  (jespannte  Haut,  bci  Neuge- 
borneii.  In  Hufrland's  Journ.  der  Heilk.,  Bd.  LXlil,   p.  04,  182G.  —  XIII.  Avec  Wankel 
Bescineib.  u.  Abbild.  einer  merkwilrdigen  mensdilichen  Missgeburl.  In  Deutsche  ZeiUchr . 
f.  Geburtsk.,  Bd.  I,  H.  3,  p.  521,  1827.  — XIV.  Deformitciten  am  Kopfe  einer  memchliche)( 
Missgeburt.  Ibid.,  Bd.IV,  H.  2,  p.  182,  etc.,  etc.  L.  Hn. 

Sciiwarz  (Eduard).  Médecin  distingué,  vint  au  monde  en  1831,  étudia  la 
médecine  à  Vienne  et,  après  avoir  pris  ses  degrés  à  cette  université,  entra  dans 
la  marine  militaire  autrichienne,  et  fit  le  tour  du  monde  en  qualité  de  mé- 
decin avec  la  fré,gate  Novara  de  1857  à  1859;  il  a  publié  les  résultats  de  cette 
expédition,  si  importante  au  point  de  vue  de  la  médecine,  de  l'histoire  naturelle 
et  de  l'etimologie,  dans  un  ouvrage  imprimé  aux  frais  du  gouvernement  et  in- 
titulé: Reise  der  ôsterreichkchen  Fregatte  Novara  um  die  Erdein  den  Jahren 
1857,  1858,  1859,  loiter  den  Befehlen  des  Commodore  B.  v.  Wûllerstorf-Ur- 
bair.  Medicinischer  Theil  (I.  Band.  Wien.  1861,  gr.  in-8).  A  son  retour  Schwarz 
se  trouva  en  butte  à  des  attaques  malveillantes  et  en  éprouva  un  violent  chagrin 
qui  empoisonna  ses  derniers  jours.  H  mourut  à  Vienne  le  22  septembre  1862, 
emporté  par  la  tuberculose  pulmonaire  ;  il  n'était  âgé  que  de  31  ans.       L.  Hn. 

SCDWARZE  (Carl-Friedrich).  Médecin  homœopathe  allemand,  naquit  à 
Gardelegen,  dans  l'Altmark,  le  26  juillet  1788.  Après  avoir  été  promu  au  grade 
de  docteur,  il  se  fixa  à  Dresde,  où  il  pratiqua  avec  succès  la  médecine  et  les 
accouchements.  Il  ne  tarda  pas  à  être  nommé  conseiller  de  la  cour  de  Saxe,  et 
en  1842,  obtint  le  titi'e  de  conseiller  médical  de  la  principauté  de  Reuss.  L'é- 
poque de  sa  mort  nous  est  inconnue.  Schwarze  était  membre  de  la  Société  scien- 
tifique de  la  Haute-Lusace.  On  a  de  lui  : 

I,  Practische  Beobachtungen  und  Erfahrungen  aus  der  Medicin,  Chirurgie,  Geburtshiilfe 
und  gerichtlichen  Medicin.  Mit  Vorrede  von  Fr.  Ludw.  Kreysig.  Dre.'den  u.  Leipzij:,  1827,  gr. 
in-8°  (Ouvrage  récompensé  par  le  roi  de  Prusse  d'une  médaille  en  or).  —  II.  Hojnœopa- 
thische  Heilungen,  nebst  Bemerkungen  ilber  Arzneigaben  und  deren  Wiederholungen. 
Dresden  und  Leipzig,  1856,  gr.  in-8°.  — III.  Halsentiiindung.  In  Annal,  der  homôopath. 
Klinik.,  Bd.  I,  St.  1,  p.  17,  4800.  —  IV.  Brustentzùndung.  Ibid.,  p.  25.  —V.  Heilung  einer 
Lichtscheu.  Ibid.,  p.  78.  —  VI.  Anfangender  schwarzer  Siaar.  Ibid  ,  p.  79.  —  VII.  Unter- 
leibsbeschwerden  mit  hypochondrischer  Gemiithsverstimmung.  Ibid.,  p.  89.  —  VIII.  Chro- 
nisclie  Unterleibesbeschiverden.  Ibid.,  p.  90.  —  IX.  Blâhungsbeschwerden.  Ibid.,  p.  97.  — 
X.  Menstrualcolik.  Ibid.,  p.  102,  —  XI.  Amenorrhoe.  Ibid.,  p.  107.  — XII  Keichhusten. 
Ibid.,  p.  114.  —  XIII.  Chronisches  Asthma.  Ibid.,  p.  126.  —  XIV.  Brustschmerz  (nach 
einem  Falle).  Ibid.,  p.  126.  —  XY.  Gichtartiger  Knieschmerz  mit  Hiisten.  Ibid.,  p.  130.  — 
XVI.  Erfrorene  Glieder,  Ibid.,  p.  154. —  XVII.  Halbseitige  Lâhmung.  Ibid.,  p.  145.      L.  Hs. 

SCHWARZER  (A.-Clemexs).  Médecin  aulrichien,  né  à  Schwarzwasser,  en 
Bohème,  veis  1785,  fit  ses  études  médicales  à  Vienne  et  y  prit  son  grade  de 
docteur  en  1814.  Nommé  maître  en  accouchements  et  en  ophthalmologie,  il  de- 
vint, le  26  novembre  1816,  professeur  ordinaire  d'accouchements  au  Lycée 
d'Olmïitz,  et  accoucheur  à  la  maternité  de  cette  ville.  En  1827,  il  fut  appelé  à 
occuper  la  chaire  obstétricale  de  l'Académie  médico-chirurgicale  Joséphine  de 
Vienne  et  devint  ensuite  assesseur  de  la  Commission  militaire  de  santé  et  con- 
seiller impérial.  Il  fut  attaché  à  la  rédaction  de  Schmidt's  lahrbilcher  à  partir 
del83i.  Nous  ne  connaissons  pas  l'époque  de  sa  mort.  Schwarzer  a  publié  : 

I.  Dissert,  inaug.  med.  de  tetano.  Viennse,  1814,  in-8°.  —  II.  Handbuch  der  Geburtshiilfe 
fur  Hebammen.  Wien.,  18-i2,  gr,  in-8°.  —  III.  Handbuch  der  Geburtshiilfe.  Nach  den  bes- 
ten  Quellen  und  eigenen  Erfahrungen  zum  Gebrauche  fiir  angchende  Gebrutshelfer  bear- 
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beitel.  AVien..  1838,  2  vol.  gr.  iii-8\  —  IV.  Articles  dans  Schmidt's  Jalirbùcher  et  divers 
journaux  médicaux.  L.  Ih. 

SCDTI'ARZSCHILD  (Heimîich).  Médecin  allemand,  naquit  à  Franclbrt-sur- 
le-Mein  en  1802.  Il  fit  ses  études  médicales  à  l'Université  de  Heidclberg  et 
soutint  sa  thèse  inaugurale  en  1825  ;  après  quoi  il  se  fixa  dans  sa  ville  natale, 
où  il  ne  tarda  pas  à  se  créer  une  situation  des  plus  brillantes.  Il  fut  par  la  suite 
élevé  à  la  dignité  de  conseiller  sanitaire  secret.  Il  mourut  à  Francfort  le 
6  avril  1878,  laissant,  outre  une  traduction  fort  originale  de  VOdiJssée,  plusieurs 
publications  médicales  d'une  certaine  valeur  surtout  historique  et  critique. 

I.  Dissert,  inaug.  de  fuiigis  capitis.  Heidelbergfe,  1825,  gr.  in-4°,  pl.—  II.  Der  Zweck  der 
Menstrualion  (Lxtr.  de  son  ouvrage  manuscrit  :  Die  Menstruation  historisclt-pliijsiologisch 
hetrachtcl).  \n  Siebold's  Journal  der  Geburlshïdfe,  Bd.  Xill,  St.  3,  p.  597,  I85i.  —  III.  Be- 
schreibung  einer  Jiôchst  einfachen  Vorrichtung  zur  Erleichferung  des  Sciicnschnitles.  In 
Medicin.  Anna/en,  Bd.  II,  H.  2  1836,  et  Schmidt's  Ja/irb.,  Bd  XV,' p.  523,  1837.  —  IV.  Ma- 
gnetismus,  Somnambulismiis,  Clairvoyance.  Zwôlf  Vorlesungen  fiir  Aerzte  und  NichtârUe. 
Cassel,  1854-55,  2  vol.  gr.  in-12.  —  Y.  Zange  oder  Wcndung  bel  verengtem  Becken  ?  Frank- 
lurt  am  Mein,  1867,  gr.  in-8°.  L.  Hn. 

SCHWEDIAL'ER  (François-Xavier).  Les  biographes  qui  parlent  de  ce 
médecin,  orthographient  presque  tous  son  nom  de  cette  manière.  Nous  ne  pouvons 
cependant  pas  oublier  de  dire  qu'en  Angleten-e  il  signait  Schivaediatrer,  et  en 
France  Swediaiir.  J'ajouterai  même  qu'il  est  plus  connu  sous  cette  dernière 
forme.  Il  naquit  en  février  17  i8.  à  Steyt,  dans  la  Basse-Autriche,  d'une  famille 
originaire  de  Suède.  A  treize  ans  il  quitte  la  maison  paternelle  et  reçoit  d'habiles 
maîtres  des  leçons  de  physique,  de  mathématiques  et  de  philosophie  naturelle, 
d'après  les  principes  de  Wolf.  Il  se  rend  bientôt  à  Vienne  avec  la  résolution 
d'embrasser  la  médecine,  et  il  y  suit  pendant  trois  mois  les  cours  d'anatomie, 
de  chimie  et  d'histoire  naturelle,  et  se  fait  recevoir  docteur.  Nous  le  voyons 
voyageant  pour  compléter  son  instruction,  visitant  l'Europe  savante,  mais  se 
fixant  plus  longtemps  en  Angleterre  qu'ailleurs  où  il  rédigea  le  Foreign  Médical 
Review,  journal  qu'il  continua  en  1781,  avec  le  docteur  Simmons,  sous  le  titre 
de  London  Médical  Journal.  En  l'année  1789,  et  malgré  ses  grands  succès 
dans  les  Iles  Britanniques,  où  il  eut  assez  de  vogue  pour  compter  à  la  fois  dans 
sa  clientèle  cinq  ambassadeurs  ou  ministres  étrangers,  et  où  il  devint  l'ami  des 
Pringle,  des  Heberden,  Warren,  Fordyce,  etc.,  Swediaur  vint  définitivement  se 
fixer  à  Paris  en  1780,  où  il  eut  longtemps  une  nombreuse  clientèle  que  ses 
envieux  ont  attribuée  bien  plus  à  un  savoir-faire  remai^quable  qu'à  des  talents 
réels.  Il  mourut  le  27  août  1824. 

I.  Dissertatio  exhibens  descriptionem  prœparatarum  anatomicorum  et  instrumentorum 
chirurgicorum,  quœ  possidet  Facultas  medica  Vindobonensis.  Yindobonœ,  1772,  in-8°  iTlièse 
doctorale).  —  II.  Methodus  inedendi  hodierna  in  nosocomiis  Londinensibus  usitata.  Yindo- 
bonœ,  1777,  in-8"".  —  III.  An  Account  of  a  Wfiite  Swelling  successfully  treated  [The  London 
Médical  Journal,  t.  I,  1781,  p.  194-199).  —  IV.  Account  of  a  Case  in  Which  a  Cherrij- 
Stone  was  Extracted  from  an  Abscess  in  the  Abdomen  [The  London  Med.  Journal,  t.  II,  17is2, 
p.  337-540).  —  Y.  A  Case  of  Tussis  Convulsiva  attended  whit  Emphysevia,  that  terminated 
fatally  [The  Lond.  Med.  Journal,  t.  II,  1782,  p.  408-409.  —  YI.  An  Account  of  Amber- 
gris  [The  Philosophical  Transactions  of  the  Boyal  Society  of  London,  t.  LXXIII,  p.  26,1783; 
et  dans  l'édition  abrégée,  in-4°,  t.  XV,  p.  38y-596).  —  Vil.  A  case  of  Calculus,  attended 
with  a  Fungusof  the  Bladder  (The  Lond.  Med.  Journal,  t.  III,  1785,  p.  194-195)  —  YIII. 
Practical  Observations  on  the  more  Obstinated  and  Inveterated  Vcnereal  Complaints.  Lon- 
don, 1784,  in-8°,  5"^  édit.  Ibid.,  1788,  in-8°.  Trad.  en  français  par  Gibelin.  Paris,  1785,  in-S». 
Trad.  en  allemand  par  l'auteur  lui-même.  Vienne,  1786.  —  IX.  Philosophical  Uictionary, 
or  the  Opinions  of  modem  Philosophers  on  Metaphysical,  Moral  and  Political  Subjects. 
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London,  1786,  in-8°.  — X.  D'  Mibnan's  Animadversions  on  tlie  Nature  and  on  the  Cure  of 
tlie  Dropsij.  Traiit^lated  from  tlie  Latin  iiito  Enylisli  liy  F.  Swediaur.  London,  1786,  in-8°.— 
XI.  Arguments  on  tlie  Abolition  ofthe  Laws  prohib/ling  the  Free  Importation  of  Rook  Sait 
into  Scotland.  London,  1789,  in-8*.  —  XII.  Materia  medica,  seu  cognitionis  medicamen- 
torum  simplicium  Epicrisis  anaUjlica.  Parisiis,  ISHO,  in-18.  —  XIII.  Traité  complet  sur  les 
symptômes,  les  effets,  la  nature  et  le  traitement  des  maladies  syphilitiques.  Paris,  1798, 
2  vol.  iii-8\  Ibid.,  1801,  4»  édit.,  2  vol.  in-8".  Ibid.,  180S),  G»  édit.  Ibid.,  1817,  7'  édit., 
2  vol.  in-8°.  —  XIV.  Pharmacopœia  medici  practici  universalis.  Lipsiw,  1805,  in-8°.  — 
XV.  Novum  nosologiœ  metfiodicœ  systema.  Parisiis,  1811-1812,  3  vol.  in-18.  — XVI.  Pliar- 
jnacopœia  medico-practica  universalis.  Auctore  F.  Sclnvediaur.  Editionis  curam  gessit  van 
Mons.  Bruxellae,  1817,  ô  vol.  in-18.  A.  C. 

SCH1VEDI.1.L'R.       V0]J.  SCHWEDIAUER. 

SCII"%veickhar»(Christi\x-Ludvvig).    Médecin  allemand,  naquitàCarlsruhe 

(grand-duché  de  Bade),  le  25  août  1746,  fit  ses  études  médicales  à  l'Université 

de  Strasbourg  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en   1769.  11  alla  se  fixer  dans  sa 

ville  natale,  oii  il  devint  médecin  pensionné,  et  acquit  en  peu  de  temps  une 

grande  réputation  comme  chirurgien  et  comme  accoucheur.  Il  fut,  par  la  suite, 

nommé  directeur  delà  Commission  sanitaire  générale  de  Carlsruhe,  et  conseiller 

de  la  cour  de  Bade.  Schweickhard  mourut  à  Carlsruhe  en  1826.  Il  est  l'auteur 

d'un   assez   grand  nombre  d'ouvrages  estimés  de  bibliographie  médicale,  de 

recueils  intéressants  de  dissertations  relatives  aux  diverses  branches  de  l'art  de 

guérir    et    d'observations  de   médecine  légale  fort  importantes.    Eu  somme, 

Schweickhard  ne  lut  qu'un  compilateur,  mais  un  compilateur  intelligent.  Voici 

la  liste  de  ses  principales  publications  : 

I.  Diss.  inaug.  sistens  observalionem  de  non  necessaria  funiculi  umbilicalis  deliga- 
tione.  Ai'grentorati,  17G9,  in-4°.  —  II.  Jœgerscitmidts  Unterriclit  fur  die  Hebammen  in 
den  Badischen  Landen.  2ter  Theil.  herausgegtben  von  S.  Carlsruhe,  1776,  in-8'.  — 
III.  Etwas  i'iber  die  Dia't  ;  nebst  einer  Anieige  der  Sommervorlesungcn  auf  dem  Gymna- 
sium.  Carlsruhe,  1785,  in-8°.  —  IV.  Ueber  den  Zustand  des  Wundarzneywesens  iin  Badi- 
schen. Carlsruhe,  1787,  iri-8''.  Et  dans  les  Abhandlungenbey  der  Jubelfeyerder  Carlsruher 
Fûrsienschule  (Ourlach,  1787,  in-8°).  —  V.  Bcytràge  zur  gerichtlichtn  Arzneygelahrheit. 
dster  Tlieil.  Frankriirt-am-Mein,  1787,  in-8°.  —  VI.  Medicinisch-gericlitliche  Beobachtun- 
gen,  nebst  ihrer  Beurlheilung .  5  Theile.  Strassburg,  1789,  in-8°.  — "SU.  Magazin  fïtr  Ge- 
biirtshelfer.  Isten  Bandes  Ites  u.  2tes  Stiick.  Franklurt  ii.  Leipzig  (Carlsruhe),  1794,  iii-8°. 
—  VIII.  Tentamen.  catalogi  ralionalis  dissertalionum  ad  artem  obstetriciam  spectantiam, 
ab  anno  1515  ad  noslra  usque  tempora.  Ibid.,  1795,  in-8°.  —  IX.  Tentamen  catalogi  ra- 
lionalis diisertationum  ad  medicinam  forensem  et  politiam  medicam  spectantium,  ab 
anno  1509  ad  nostra  usque  tempora.  Francoturti  ad  Mœn  .  1796,  in-8°.  —  X.  Tentamen  ca- 
talogi rationalis  dissertalionum  ad  anatomen  el  physiologiam  spectantium,  ab  anno  1539 
ad  nostra  usque  tempora.  Tubingte,  1798,  in-4°.  —  XI.  Auszug  medicinischer  Merkwiirdig- 
keilen  aus  dem  Journal  von  und  fur  Dcutschland,  von  1784  bis  1789  incl.  In  Baldinger's 
neues  Magazin  filr  Aerzte,  Ed.  XIV,  St.  5,  p.  449,  1794.  —  XII.  Etwas  iiber  mediciniscke 
Pfuscher.  In  Hufeland's  Journal  der  prakt.  Arzneyk.,  Bd.  IV.  St.  5,  1797.  —  XllI.  Beschrei- 
bung  einer  Missgeburt,  mit  einigen  medicinischen  Bemerkungen  iiber  diesen  Gegenstand. 
Mit  4  Kupfertafeln.  Tiibingen,  1801,  in-8°.  —  XIV.  Beytrœge  zur  Litteratur  iiber  die  Kuh- 
pockm  und  ihre  Impfung;  vom  Jabr  \1{)ô  bis  1807.  Carlsruhe,  1809  (eigentl.  1808),  in-8°.— 
XV.  Einige  Zweifel  iiber  die  von  Wichmann  vorgetragene  Meynung  vom  schweren  Zahnen. 
In  Journal  der  Erfindungen  in  den  Arzneywiss.  St.  31,  Nr  3,  1804.  —  XVI.  Etwas  i'iber 
das  Savoir-faire  in  der  medicin.  Praxis.  In  Hufeland's  Journal  der  prakt.  Heilkunde, 
Bd.  VI,  p.  772,  1798.  —  XVII.  Ueber  Hypospadiœen.  Ihid.,  Bd.  XVII,  p.  42.  L.  Hn. 

SCHIVEIGCiER    (Les   DEDX). 

Schweigger  (Johax.n-Salomon-Christoph).  Célèbre  physicien  allemand, 
naquit  à  Erlangue  le  8  avril  1779.  11  fit  ses  études  dans  sa  ville  natale,  fut  reçu 
docteur  en  philosophie  en  1800  et  immédiatement  après  {ut  agréé  privat-docent 
à  l'Université.  En  1802,  il  devint  professeur  de  mathématiques  et  de  physique 
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au  Gymnase  de  Bayreuth,  en  d809,  directeur  du  Realimtitiit  d'Augsbourg,  en 
1811,  professeur  de  chimie  et  de  physique  à  l'Iiislitut  physico-technique  de 
Nuremberg,  fonctions  qu'il  conserva  jusqu'en  1816.  Après  un  voyage  en  France 
et  en  Angleterre,  il  alla  habiter  Munich,  où  il  fut  nommé  membre  de  l'Aca- 
démie royale,  puis,  en  1818,  devint  professeur  extraordinaire  de  chimie  et  de 
physique  à  l'Université  d'Erlangue,  et  en  1819  passa  à  celle  de  Halle,  à  titre  de 
professeur  ordinaire.  Il  mourut  à  Halle  le  6  septembre  1857.  11  avait  obtenu  le 
titre  de  docteur  en  médecine  dans  cette  ville  en  18oi. 

Schweigger  a  attaché  son  nom  à  la  découverte  du  multiplicateur  électro-ma- 
gnétique; c'est  aussi  lui  qui  a  eu,  avec  Poggendorff,  l'idée  d'isoler  les  fils 
métalliques,  qui  servent  de  conducteur  à  l'électricité,  en  les  recouvrant  de  soie 
ou  d'un  vernis  résineux  ;  cet  isolement  n'empêche  nullement  la  manifestation  à 
distance  des  actions  magnétiques.  11  a  publié  \e  Journal  fur  Chemie  und  Physil: 
à  partir  de  1811,  le  rédigeant  seul  jusqu'en  1819  (Bd.  I-XXVll),  avec  la  colla- 
boration de  J.  L.  G.  Meinecke  jusqu'en  1825  (Rd.  XXVlll-XXXVlII),  puis  seul 
encore  jusqu'à  Bd.  XLIY  (1825),  et  enfin  jusqu'à  Bd.  LIV  {iS'iS}  avec  Schweig- 
ger-Seidel,  qui  le  rédigea  seul,  à  son  tour,  jusqu'à  Bd.  LXIX  (1855).  Parmi  les 
publications  très-nombreuses  de  cet  auteur,  nous  signalerons  seulement  : 

I.  Einleitung  in  die  Mythologie  auf  dem  Standpunct  der  Naiui-wissenscliaft.  Halle,  1856, 
in-8°.  —  II.  Sur  la  force  calai i/tique  (en  latin,  sans  titre),  Halle,  1842,  in-4°.  —  III.  Ucbcr 
naturwissenscliaftliche  Mysterv'ii  in  ilircm  Verhâlliiiss  zitr  lAteratiir  des  Alterlhums.  Halle, 
1845,  in-4°. —  IV.  Ueber  die  àllesle  Physik,  und  den  Urspruny  des  Heidenlhums  aus  einer 
nmsversiandenen  Nalurweisheil.  Niirnberg,  lS21-'25,  yr.iii-8°.  —  V.  l'eber  Zerscluing  von 
Sahen  in  der  galvanischen  Kelle,  etc.  In  Ge/ilen's  Journ.  f.  Client,  u.  l'injs..  Bd.  IV,  1807 . 

—  VI.  Ueber  chemische  Anwendung  des  Galvanismus  auf  die  lebenden  Kôrper.  Ibid.,  Bd.  V, 
1808.  —  VII.  Ueber  einige  noch  unerklârle  chemischen  Erscheinungen.  In  Schweigger' s 
Journal,  Bd.  V,  1812.  —  VIII.  Ueber  kunstliche  Bâder.  Ihld.,  Bd.  Vl'll,  1813.  —  IX.  Ùeber 
Weltmagnetismiis  und  Wellhannonie.  Ibid.,  Bd.  X,  1814.  —  X.  Ueber  animalischen  Magne- 
tismm.  Ibid.,  Bd.  XI,  1814.  —  XI.  Ueber  eleklrische  Rcizung  der  Nerven.  Ibid.,  id.  — 
XII.  Einige  Anmerkungen  zu  W.  Prout's  Abhandl.,  das  kohlenmure  Gas  bei  der  Ausatli- 
mung  belreffend,  und  ûber  Brodie's  Versuche  iiber  das  Athmen  und  die  thierische  Warme. 
Ibid.,  Bd.  XV,  1815. —  XIII.  Bemerk.  ûber  die  endlzûndliche  Luft  in  den  Kohlenbergwerken 
Ibid.,  id.  —  XIV.  Erklâr.  des  Berichts  von  Dingler  :  Ueber  Selbslentziindung  bei  der  Be- 
reitung  der  Salpetersaure.  Ibid.,  id.' —  XV.  Ueber  das  Leuchlen  des  Meeres.  Ibid.,  Bd.  XVIII, 
1816.  —  XVI.  Ueber  die  in  Miinchen  bestehende  Austalt  zur  Bereitung  der  Knochengallerte 
im  Grossen.  Ibid.,  Bd,  XX,  1817.  —  XVII.  Bemerk.  in  Beziehung  auf  Météorologie.  Ibid.,  id. 

—  XVIII.  Ueber  Gewitterwolken  und  Stûrme,  etc.  Ibid.,  Bd.  XXMI,  1819.  —XIX.  Wie  die 
Geschichte  der  Physik  zu  erforschen  sei  Ibid.,  Bd.  XXXI,  1821.  —  XX.  Ueber  Eleklroma- 
gnelismus  und  den  elektromagnetischen  MuUipUcator.  Ibid.,  Bd.  XXXI-XLVIII,  1821-26.  — 

XXI.  Ueber  Analogie  der  Gâhrung  und  des  Galvanismus.   Ibid.,    Bd.  XL-XLI,   182'f.    — 

XXII.  Ueber  Cohà.sion,  etc.  Ibid.,  Bd.  XLIV,  1825  —  XXIII.  Ueber  Platina,  etc.  In  Erd- 
mann's  Journal,  Bd.  XXXIV,  1845.  —  XXIV.  Uebei-  das  Elektron  der  Allen,  etc.  In  Gru- 
neri's  Archiv.  Bd.  IX-X,  1847.  —  XXV.  Ueber  Magnetism  in  akustischer  Beziehung ,  etc. 
In  Abhandl.  d.  nalurf  Gesellsch.  in  Halle,  Bd.  III,  1855.  — XXVI.  Ueber  medicinische 
Missions-Anstalten.  In  Sitzungsber.  der  Wiener  Académie,  Bd.  IX,  1852. —  XXVIl.  Ueber 
eleklrische  Reizung  der  Nerven  und  Muskeln.  In  Mag.  der  Gesellsch.  nalurf.  Freunde  in 
Berlin,  Jahrg.  VI,  p.  261.  —  XXVIII.  Yerein  zur  Befôrderung  naturwissenschafllicher 
Beisen.  In  Trommsdorff's  y.  Journ.  der  Pharmacie,  Bd.  VI,  St.  1,  p.  455,  1822.  —  XXIX. 
Bruchstiicke  aus  dem  Leben  des  verstorbenen  Prof.  A.  F.  Schweigger.  Halle,  1850,  gr.  in-8°. 

L.  Hn. 

Sch'n-eigger  (Augcst-Friedrich).  Frère  du  précédent,  naquit  le  8  sep- 
tembre 1785  à  Erlaugue,  étudia  la  médecine  et  en  même  temps  la  botanique  et 
la  zoologie  dans  sa  ville  natale,  et  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine  en  1804. 
U  alla  ensuite  habiter  Berlin,  et  en  1806  se  rendit  à  Paris,  où  il  dut  exercer  la 
médecine  pour  vivre,  mais  ne  négligea  pas  cependant  les  sciences  naturelles  et 
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attira  même  sur  lui  l'attention  des  naturalistes  français  par  son  excellente  mo- 
nograpliic  sur  les  tortues.  Peu  après  son  retour  en  Prusse,  en  1809,  il  fut 
nommé  professeur  de  médecine  et  de  botanique  à  l'Université  de  Kiinigsberg.  A 
partir  de  ce  moment  il  entreprit  divers  voyages  scientifiques  en  France,  en 
Angleterre  et  en  Italie,  mais  le  28  juin  1821,  il  fut  assassiné  dans  les  montagnes 
de  la  Sicile  par  son  guide,  non  loin  de  Camerata,  à  côté  de  l'ennitage  de  Quis- 
quina.  11  avait  fondé  un  jardin  botanique  à  Kônigsberg.  On  a  de  lui  : 

I.  Spécimen  Florœ  Erlaiigensis.  Pars  l,  Classis  I-XIII.  Diss.  mcd.  inaug.  Erlanpœ,  1804, 
in-8°.  — II.  Flora  Erlaiigensis.  Pais  11,  aiict.  Sclnveigger  et  Kôrte.  Classis  XlV-XXlll. 
Erlangœ,  1811,  in-8°.  —  III.  Eimmeratio  plantarum  horti  botanici  Regiomontani.  Regio- 
monti,  1812,  in-8°.  —  IV.  Veber  Kranken-  und  Armen-Anstallen  zu  Paris.  Leipzig,  1809, 
gr.  in-8»;  neue  Ausg.  Ibid.,  1815,  gr.  iu-B".  —  V.  Cogitata  quœdam.  de  corporum  natura- 
iiuni  affinltate,  impriviis  de  vila  vrgelaliva  in  animalibus  (resp.  Mart.  Samelson).  Regio- 
monli,  1814,  gr.  in-8°.  —  VI.  Nnriiricliten  iiber  den  bolanischen  Garlcn  zu  Kônigsberg.  Kô- 
nigsberg, 1819,  in-8°.  —  VII.  Beobaclitungen  aiif  naturhistorisclien  Reisen.  Analomisch- 
phijsiologisclie  JJntersuchungen  iiber  Corallcn.  Berlin,  1819,  in-4°.  —  VIII.  De  planlarum 
chissificatione  naturali,  disquisitionibus  analondcis  et  physiologicis  stabilieiida  Cùmmeii- 
Intio.  Regioinonti,  18'20,  iii-8°.  —  IX.  Handbucli  der  Naturgesc/iic/ite  der  skcletlosen  unge- 
gliederten  Thiere.  Leipzig,  1820,  in-8°.  —  X.  Prodromi  monographiœ  clieloniorum  sectio 
prima  et  sectio  secundo.  Regiomonti,  1814,  in-8°.  —  XI.  Il  publia  avec  Ressel,  Hagen, 
Rômer  el  Wrede  :  KÔnifjsberger  Archiv  fUr  Naturwissenschafl  und  Mathemalik.  Kônig- 
sJicrg,  1811-12,  2  vol.  gr.  iii-8".  L.  Ih. 

Son  frère  Joh.-Sal.-Chiîistoph  a  publié  une  courte  relation  de  sa  vie,  men- 
tionnée plus  baut  ;  à  la  même  époque  parut  : 

Bruchstïicke  aus  deni  Lebeii  des  als  Opfer  seiner  Wissenschaft  gefallenen  Dr.  Aug.  Frie- 
drich Sclnveigger,  vormaliger  Professer  der  Mcdicin  iind  Botanik  zu  Kônigsberg,  etc.  Nebst 
einem  Anhaug  iiber  den  an  seinem  Grabe  gestifteten  Verein  zur  Ausfiilirung  eines  Leibnitz- 
schen  Missionplanes.  Halle,  1850,  gr.  in-8°.  L.  Hn. 

SCniVEIGGER-SElDEL  (Franz-Wilhelm)  .  Fils  adoptif  de  Jobaon-Salomon- 
Christoph  Schweigger,  s'appelait  Seidel  avant  son  adoption.  11  vit  le  jour  le 
16  octobre  1795  à  Weissenfels.  Après  avoir  terminé  ses  humanités  à  Dessau,  il 
alla  étudier  la  pharmacie  à  Leipzig,  en  1811,  puis  en  1820,  s'appliqua  à  la 
médecine  et  à  l'histoire  naturelle  à  Halle.  En  1822,  il  fut  nommé  assistent  du 
laboratoire  de  chimie  de  l'Université,  prit  en  1824  son  degré  de  docteur,  et 
subit  pendant  l'hiver  de  1824  à  1825  les  épreuves  du  Staatsexamen  à  Berlin. 
Dès  l'année  1825,  il  s'établit  à  Halle,  pour  exercer  l'art  de  guérir,  et  en  même 
temps  fit  des  cours  particuliers  de  médecine.  Agréé  privat-docent  à  l'Université 
en  1826,  il  devint  l'année  d'après  professeur  extraordinaire  à  la  Faculté  de 
médecine,  puis  en  1829  directeur  de  l'institul  pharmaceutique  de  Halle.  En 
1831,  lors  de  l'épidémie  cholérique,  il  remplit  les  pénibles  fonctions  de  médecin 
de  district.  En  1857,  il  fil  une  saison  à  Carlsbad.  Schweigger-Seidel  mourut, 
noyé  dans  la  Saale,  le  5  juin  1858. 

Il  était  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes.  Ses  publications, 
très-nombreuses,  nous  le  font  apprécier  à  la  fois  comme  chimiste  et  comme 
pathologiste  distingué.  11  rédigea  le  Schweigger  s  Journal  fur  Physik  und  Chemie 
de  1825  à  1854,  d'abord  en  collaboration  avec  son  père  adoptif,  puis  à  partir 
de  1829,  en  qualité  de  rédacteur  principal  ;  quand  ce  journal  cessa  de  paraître, 
il  collabora  à  Erdmanns  Journal  fur  praklische  Chenue  jusqu'à  sa  mort  ;  il 
fut  en  outre  l'un  des  principaux  rédacteurs  de  Handwôrterbuch  der  Chemie  en 
1837  et  1838.  Nous  citerons  encore  de  lui  : 
I.  Dissert,  inaug.  physic.-med.  de  febrium  œstivalium  origine  atque  natura.  Halte,  1824, 
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in-8*.  —  II.  Prolusiones  ad  chemiam  medicam  phys.  med.  Lipsite,  18-26,  gr.  in-8°  (11  cherche 
à  déraoïiirer  dans  cette  dissertation  que  la  cause  prochaine  d'un  grand  nombre  de  maladies 
peut  être  découverte  au  moyen  de  la  chimie).  —  III.  Plan  luid  vorlâiifige  Slatulen  des 
pharmaceiitischen  Instituts  zu  Halle.  Halle,  1829,  in-8°.  —  IV.  Literatur  der  Mathenialik. 
Natiir-und  Gewerbskunde,  etc.,  von  J.  S.  Ersch.  2te  Aufl.  Leipzig,  1828,  in-8'  (complété  par 
Schweigger-Seidel).  —  V.  Ueber  die  eigenlhûmlichen  diehen^len  Bewegungen  des  Canipliers 
nnd  anderer  Kôrper  auf  verschiedencn  Flùssigkeilen.  In  Sctnveigger's  Journal  fïtr  Chemie 
u.  Phijsik,  Bd.  XLIV,  H.  3,  p.  285,  1825  (Tir.  à  part  :  Halle,  1825,  in-8-).—  VI.  Nachschrifi  zu 
B.  Biiio's  chemischer  Untersuchung  der  Sepientinte.  Ibid.,  Bd.  XLV,  H.  2,  p.  145,  1825.  — 
VII.  Naclischrift  zu  Henry's  Abhandlung  :  ûber  die  Wirkung  des  schwefehauren  Chinins 
auf  verscliiedene  Weine,  und  ûber  die  Miltel,  dièse  darin  zu  erkennen.  Ibid.,  H.  5,  p.  538. 

—  VIII.  ISachschr.  zu  Prof.  Zeise's  Abhaudl...  ïiber  das  Vorkommen  des  Sclnvefels  in  der 
Asa  fœtida.  Ibid.,  Bd.  XLVI,  H.  3,  p.  526,  1826.  —  IX.  Chemische  Untersuchung  ûber  (/en 
krankhaften  Harn,  und  den  flarn  verschiedener  T/iicre.  Ibid.,  p.  548.  —  X.  Vorlàufige 
Vachricht  iiber  Semenlini's  jodige  Sâure  und  ein  lodinoxyJ.  Ibid.,  Bd.  XLVIII,  H.  4,  p  471, 
1826.  —  XI.  Nachscltr.  zu  SementinVs  Abh.  iiber  jodige  bâure ,  etc.  Ibid.,  Bd.  XLIX,  H.  1. 
p.  110,  18'27.  — XII.  Ueber  abweichende  Reoctioncn  von  Sto/fen  derselben  Art.  Ibid.,  Bd.  L, 
H.  3,  p.  355,  1827.  —  XIII.  Zusammenstellhng  analoger,  an  die  Erfalirungen  ûber  das 
fdrbende  Princip  des  rothen  Schnees  sicli  anschliessender    Tlialsachen.  Jbid.,  II.  4,  p.  419. 

—  XIV.  }\achtr.  zu  den  Nachrichten  ûber  Enlstehung  farbiger  organisc/ier  Sloffe  in  Seen, 
stehenden  Wassern  und  Mineralquellcn.  Ibid.,  Bd.  LI,  H.  2,  p.  240,  1827.  —  XV.  Zusam- 
mcnstellung  neuer  Analysen  von  Speichelsteinen ,  eines  verknocherlen  Herzbentels,  von 
Tonsillen-  und  Rachensteinen.  Ibid.,  Bd.  LU,  II.  2,  p.  153,  1828.  —  XVI.  Artaud's  und 
Finlayson's  Erfalirungen  ûber  das  Leuchten  verschiedener  Meere.  Ibid.,  II.  5,  p.  519,  — 
XVII.  Oel  im  menschlichen  Blute,  und  milchiger  Harn.  Ibid.,   Bd.  LUI,  11.  2,  p.  241,  1828. 

—  XVUI.  Nachtrag  zu  W.  Prout's  Abh.  :  ûber  die  Grundmischung  der  einfachen  Nahrungs- 
mittel.  Ibid.,  H.  5,  p.  364.  —  XIX.  Ueber  die  eigenlhiimliche  b/aice  Fârbung  der  eiweis- 
slof/igen  thierischen   Substanzeii  durch    Salzsâure.    Ibid  ,   Bd.  LIV,  H.  1,   p.  115,  1828.  — 

XX.  Ueber  die  Natur  der  Kohlensticksto/fsàure,  ûber  Aloebitler,  etc.  Ibid.,  II.  2,  p.  181. — 

XXI.  Bemerk.  zu  Dwnas's  und  Boullays  Abh.  ûber  die  Naphlhen.  In  Berliner  Jahrb.  f. 
Pliarm.,  Jahrg.  XXXI,  Abth.  1.  p.  55,  1829.  —  XXII.  Vermuthung  ûber  die  gelbe  Farbe  des 
Zinkoxyds.ln  Pharm.  CentralbL,  iihr^.  III,  1852.  —  XXLIl.  Bemerk.  ûber  das  Bincllische 
Wasser  und  ûber  das  Krecsot.  In  Grœfe's  nnd  Walther's  Journ.  de  Chir.,  Bd.  XIX.  II,  3, 
p.  588, 1855.  —  XXIV.  Einige  Beispiele  schatzbarer  Heilwirkungen  des  Kreosots  und  einige 
Bemcrkungen  ûber  das  Aqua  Binelli.  Halle,  1853,  gr.  in-8°.  —  XXV.  Autres  ouvrages  :  voy. 
Kayser.  Ind.  libr.,  P.  VIII,  p.  556,  1842.  L.  H>. 

ScewElGHAlSER.  Xom  d'uiie  famille  de  me'decins  d'Alsace  parmi  les- 
quels : 

Schweighau.ser  (Jacob-Friedrich).  Né  à  Stvasbourg  en  1766,  ftit  élevé  par 
son  oncle  le  professeur  Jean.  11  fit  d'excellentes  études  dans  sa  ville  natale  et  v 
fut  reçu  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  en  1789.  11  s'occupa  bientôt  de  la 
pratique  et  de  l'enseignement  de  l'obstétrique  et  acquit  une  grande  réputation 
dans  cette  branche  de  l'art  médical.  11  a  modifié  plusieurs  instruments,  s'e.-t 
occupé  à  diverses  reprises  de  la  fièvre  puerpérale,  et  a  publié  divers  mémoires 
intéressants  sur  la  physiologie  de  l'utérus  pendant  la  gestation  et  au  moment  de 
l'accouchement,  un,  entre  autres,  sur  l'influence  des  contractions  de  cet  organe 
sur  la  position  du  foetus.  Devenu  médecin  en  chef  de  l'hôpital  civil  et  profeseur, 
Schweighauser  avait  été  frappé  de  l'insuffisance  des  sages-femmes,  et  il  ne  cessa 
d'appeler  l'attention  des  autorités  compétentes  sur  l'organisation  de  leur  ensei- 
gnement. Il  est  décédé  à  Strasbourg  en  août  1842.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Dissertatio  sistens  amphibiorum  virtutis  medicatœ  defensionem  continuatam  et  scinci 
maximi  historiam  expendens.  Strasbourg,  1789,  in-4°.  —  11.  Dissertatio  de  nffectibus  lin- 
guœ.  Strasbourg,  1789,  in-4°.  —  111-  Praclische  Anweisung  zur  Entbindung  mit  der  Zange. 
Leipzig,  1796,  m-%';  éditions  françaises  de  cette  instruction  poui  l'usage  du  forceps,  1799  et 
1800;  2«  édit.  allem.  Francfort-.-ur-le-Mein,  1819.  —  IV.  Archives  de  l'art  des  accouche- 
ments, 2  vol.  in-8°,  (an  IX)  1801  et  (an  X)  1802.  Ce  recueil  contient,  entre  autres  articles  : 
a.  Observations  sur  la  fièvre  puerpérale  ;  b.  Observations  sur  l'indifférence  des  autorités 


590  SCinVEIKERT. 

constituêex  (le  la  ville  de  Shashourf/,  relalivemenl  à  l'inslnidioyi  des  sagea-femmes,  ainst 
que  sur  les  inconvénients  résultant  de  la  versatilité  des  administrateurs  et  de  l'instabilité 
des  places  des  hommes  de  l'art  qu'ils  emploient;  c.  Observât  ions  sur  les  opérations  relatives 
aux  accouchements  en  ç/énéral  et  Vhijslérotomic  abdominale,  la  perforation  du  crâne  et  la 
dissection  du  fœtus  dans  la  matrice  en  particulier;  d.  Premiers  essais  de  l'inoculation  de 
la  vaccine  faits  à  Strasbourg  ;  e.  Recherches  sur  la  structure  et  l'utilité  de  l'articulalion 
des  os  pubis.  —  V.  Catalogue  systémaligue  des  écrits  relatifs  à  la  médecine  puerpérale 
qui  ont  paru  depuis  1785  à  1800.  Strasbourg,  1805,  in-8°.  —  VI.  Tablettes  chronologiques 
de  l'histoire  de  la  médecine  puerpérale.  Strasbourg.  1808,  in-8°;  autre  édition,  181i.  — 
Vil.  Sur  quelques  points  de  physiologie,  relatifs  à  la  conception  et  l'économie  organique 
du  fœtus.  Strasbourg,  1812,  in-8°.  —  VIII.  Aufsâlze  iiber  einige  physiologische  und prac- 
lischc  Gegenstânde  der  Geburtshiilfe.  Nuremberg,  1817,  in-8°.  —  IX.  Considérations  sur  les 
cantractions  de  la  matrice,  relativement  à  leur  effet  sur  la  position  du  fœtus  dans  l'accou- 
chement naturel.  In  Scdillot  Journ.  gén.  de  méd.,  t.  XLII.  p.  393.  —  X.  Merkwurdiqe  epi- 
demisclic  Kranhlteit.  In  Medic.-chir.  Zeit.,  1817,  p.  193  à  205.  —  XI.  Bas  Gebàren  nachder 
beobac/ilcten  Natur,  und  die  Geburtshiilfe  nach  dem  Ergebnisse  der  Erfahrung.  Strasbouro-, 
1825,  in-8°.  —  XII.  Considérations  sur  la  vaccination  dans  Strasbourg,  suggérées  par  le 
mémoire  sur  la  petite  vérole  vraie  et  fausse  et  sur  la  vaccine,  par  M.  Fodéré.  Strasbour'», 
1820,  111-8°.  —  XIII.  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  des  fièvres  aiguës  en  général 
et  de  la  fièvre  iniliaire  ou  suelte  en  particulier.  Paris.  1850,  in-8°.  —  XIV.  La  pratique 
des  accouchements  en  rapport  avec  la  physiologie  et  l'expérience.  Strasbourg,  1835,  in-S". 

A.  D. 

SCIIWEIKERT  OU  SCHWEICKERT  (Georg-Augdst-Bemamin).  Médecin 
allemand,  naquit  ùAiikulin  (fauboury de  la  villede  Zerbst)  le  25  septembre  1774, 
11  lit  ses  liiuiianitcs  à  Zerbst  et  à  Magdebourg,  puis  étudia  la  médecine  successive- 
ment à  Wittenlierg  M,  79'0,  à  léna  (1795)  et  prit  le  bonnet  de  docteur,  à  cette 
dernière  université,  en  1799.  Encore  la  même  année,  il  s'établit  à  Zerbst,  pour 
y  pratiquer  la  médecine,  mais  dès  1801  nous  le  trouvons  à  Wittenberg,  ensei- 
gnant en  qualité  de  jjrù'rti  </oceni.  Il  fut  nommé  peu  après  médecin  pensionné 
delà  ville  de  Wittenberg,  accoucheur  pensionné,  puis  en  1807  membre  du  con- 
seil urbiiin,  en  1812  directeur  et  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire. 

Lors  delà  suppression  de  l'Université  de  Wittenberg,  il  alla  se  fixer  à  Grimraa, 
oiîil  devint  médecin  de  l'école  communale  et  médecin  de  la  ville.  Enfin,  en  1824, 
il  se  fithomoeopathe,  et  en  1830  fonda:  Zeitung  der  homôopatkischen  Heilkimst. 
Fiir  /Erzte  iind  Nichtdrzte,  dont  les  premiers  volumes  ont  paru  sous  ce  titre  : 
Zeititng  der  natiirgesetzlicheii  Ileilkitnsl  fiir  Freitnde  und  Feinde  der  HomOopa- 
thik;  il  en  a  été  publié  en  tout  11  volumes  (1830-1854).  L'époque  de  la  mort 
de  Scbweikert  nous  est  inconnue.  Il  a  laissé  un  fils,  Julius,  qui  a  également  pra- 
tiqué rhomœopatliie   et  a   élé  le    médecin  de   la   princesse  russe   Kurekin. 

Schweikert  a  publié  : 

I.  Materialien  :u  eincr  vergleichenden  Ueilmiltellehre  zum  Gebrauch  fiir  homôopalhisch 
heilemle  Aerzte;  nebst  einem  alpliabelisclien  Regisler  iiber  die  positiven  Wirkungen  der 
Heilmittcl  aufdie  verschiedenen  einzelnen  Organe  des  Kôrpers.  Leipzig,  1826-28,  gr.  in-8°. 

II.  Giàckliche  Heilung  der  Rose  neugeborner  Kinder.  In  Siruve's  Triumph  der  Ileilkunde, 
Bd.  111,  Abth.  1,  p.  138,  1802.  —  III.  Eine  Opialvergiftung  am  ersten  Tage  des  Lebens,  ge- 
heilt.  Ibid.  p.  152.  —  IV.  Beleuclitung  des  Aufsaties...  Etwas  iiber  Erleichlerung  schwerer 
gebwten  von  H.  J.  Briinningliausen.  In  Reichs-Anzeiger,  1804,  n°  129.  —  V.  Bemerk.  iu 
Herrn  Anna's  Bemerk  iiber  Froriep' s  Fanloni  von  Papier  mâché.  In  Siebold's  Lucina.  Bd. 

III,  St.  2,  p.  205,  1806.  —  Vf.  Beobachtung  eines  Hydrops  hgdatidosus  nebst  der  Leichenôf- 
fnung.  In  Loder's  Journal  f.  Chirurgie,  lid.  IV,  p.  448,  1806.  —  VU.  Stiinme  aus  Erfah- 
runi/  fiir  die  Homôopathie.  In  Slapf's  Archiv  f.  d.  homôop.  Heilkunde,  Bl.  IV,  II.  1,  182d. 
—  VIII.  Verdient  die  Homôjpathie  das  Urlhcil  der  yichtachtung  und  Verdammung?  Ibid. 
H.  5.  —  IX.  Aphoristische  Reflexionen ,  entslanden  beiin  Vcrgleichen  des  allopathischen 
Yerfahrens  mit  dem  homôopatischen  am  Krankenbette.  Ibid.  Bd.  VII,  II.  1.  —  X.  Allgon. 
Ansichten  der  Heilkimst  und  des  Verhâltnisses  der  Homôopathik  zu  dem  allopathischen  Sys- 
tem. In  Schweikerl's  Zeit.  d.  naturgesetil.  Heilk.,  1850.—  XL  Autres  articles  dans  le  même 
lournal.  L.  Hx. 
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SCHIVEIXSBERG  (Helnp.ich).  Pharmacien  allemand  de  mérite,  docteur  en 
philosophie  et  maîti^e  es  arts,  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes, 
établi  tout  d'abord  à  Borken,  dans  la  Hesse,  en  1820,  et  plus  larda  Heidelberg,. 
oiî  il  vécut  pendmt  de  longues  années,  s'est  fait  connaître  par  un  grand  nombre 
de  publications  intéressantes  : 

I.  Die  HeUquellen  zu  Soden  im  Grossherzoglhum  Nassau.  Gotlia,  1851,  gr.  in-1'2.  — 
II.  Leichl  fassliche  Anleilunrj  zur  AnwenJung  des  Chlorkalks  ali  Scliulznultel  gegen  ans- 
teckeiide  Krankheilen,  so  wie  zur  Reinigung  verdorbener  Luft,  zur  Entfernung  schàdli- 
cher,  ilbelriechender  Diuiste  und  zur  Verhiitung  scluieller  Weiterverbreilung  ausleckender 
Krank/ieiten.  Fiankfurt  a.  M.  1831,  gv.  in-S».  —  IH.  Uebersicht  der  wic/iligsleii  c/iemis^ 
chen  Reagentien ;  nebst  Angabe  ihrer  /lâufigsten  Atiwenduug.  Heidelberg.  lî^ôii,  gr.  in-S". 
—  IV.  Leicht fassliche  Anweisung  zur  Priifung  des  Diers  auf  wisscnscliaftliclie  ]Vcge  mit- 
telst  des  Halometers.  Fi'ir  Saiulcils-  und  Polizei-Beamte.  Freiburgi.  Br.  IBô'.i,  gr.  in-8°.  — 
Y.  Nombreux  articles  dans  Trommsdorff's  neues  Journal  der  Pharmacie,  et  divers  autres 
journaux  de  pharmacie  allemands,  qu'on  trouvera  énumérés  en  part/e  dans  Cidlisen,  et  qui 
se  trouvent  également  en  partie  analysés  dans  les  journaux  français  de  chimie  el  de  phar- 
macie. L.  Un. 

scnwEiTZER  (Les). 

Schweitzer  (.Iohan.n-Cor.nelius-Friedrich).  Né  à  Ulm  vers  1710,  mort  à 
\Yetzlar  entre  1775  et  1778.  Il  étudia  la  médecine  à  Giessen,  puis  revint  à  Ulm, 
où  il  ouvrit  une  officine  de  pharmacien,  qu'il  ne  conserva  cependant  que  peu 
de  temps.  Il  exerça  ensuite  la  pharmacie  à  Biberach,  puis  devint  médecin  du 
prince  de  Nassau  et  enfm  médecin  pensionné  à  Wefzlar,  où  il  resta  jusqu'à  sa 
mort.  On  connaît  de  lui  : 

I  Bcive.is  dass  das  von  D.  Kaufmann  verfertigte  Arcanum  univcrxale  nichts  anders  als 
oleum  vitrioli  dulce  sey.  Tiibingen.  —  II.  Dissert,  de  oleis  essenlialibus  sive  œlhereis 
vegetabilium,  aliùque  distillatione  parandis.  Gissse,  1756,  in-4°.  —  III.  Richtige  physika- 
lisch-chemische  Versuche  und  neue  Beschreibung  eines  Sla/ilbrunnen?  zu  Laiigensc/twal- 
bach.  Welzlar,  1770,  in-S";  1773,  in-S". —  IV.  Zuverldssige  Bcslimmung  des  Principii  mar- 
tialis  oder  eigenllichem  Eisengekaltcs  in  dem  Stalilbrunnen  zu  Langenscliwalbach .  Welzlar, 
1775,  in-8°.  —  V.  Auszug  der  bislierigen  Beschreibungen  des  vortrefflichen  Stahlbrunnens- 
zu  Langenschwalbach.  Welzlar,  1782,  iu-8°.  L.  Un. 

Schweitzer     (JoHA»).     Autre   médecin   allemand,    naquit    à    Dantzig    le 

27  octobre  1777.  Il  étudia  d'abord  la  théologie,  puis  la  médecine  à  Halle,  où  il 

prit,  en  I80ô,  son  bonnet  de  docteur, et  devint,  la  mèmeannée,  Vassistent  de  Beil 

à  l'hôpital  de  la  ville.  11  alla  ensuite  se  fixer  à  Dantzig,  et  remplit  les  fonctions 

de  médecin  en  chef,  d'abord  des  ambulances  françaises,  puis  des  ambulances 

prussiennes  et  russes;  après  les  guerres  contre  la  France,  il  s'établit  à  Berlin,  où 

il  fonda  en  182i  un  établissement  pour  les  nourrices  {Ammen-?iachweisungs- 

Institut).  Schweitzerest  mort  à  Berlin,  le  17  novembre  1834,  d'une  hémoirhagie 

pulmonaire  ;  il  était  chevalier  de  deuxième  classe  de  l'ordre  de  Sainte-Anne  de 

Russie.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Disserf,  inaug.  de  carcinomate  uteri  (Pnes.  Rcil).  Italie,  1803.  —  II.  Ueber  die  Wir- 
kungeiniger  Arzneiprâparate  in  syphilitisclien  Krankheilen.  Perlin,  1818.  —  III.  Oeffent- 
liche  Nachrichten  ûber  sein  Ammen-'Sachweisungs-lnslilut.  Berlin,  1824.  —IV.  Die  Armen- 
Besorgungs-Anstalt  fur  Berlin  Berlin,  1826,  gr.  in-8°.  —  V.  Vorsciilâge  zur  Errichtung 
eines  Yerpflegungs-Hauses  fur  Findelkinder.  Berlin,  1826.  —  VI.  Geschichle  durch  den 
Magnetismus  gelungener  und  nicht  gelungenerCuren.  In  Wolfart's  Jahrb.  fur  Lebensmagne- 
lismus    BJ    I   11    2   p  219    1819.  —  VII.  Articles  dans  Hufeland's  Journal  der  Heilkunde. 

SCnWElZER  (Matthias-Edoard).  Célèbre  chimiste,  surtout  connu  par  le 
réactif  qui  porte  son  nom,  naquit  à  Wyla,  dans  le  canton  de  Zurich,  le  8  août  1818. 
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11  devint  successivement  docteur  en  philosophie,  premier  assistent  de  Lomu 
puis  chargé  du  cours  de  chimie  à  la  haute  école  industrielle  de  Zurich,  poste 
qu'il  conserva  jusqu'en  1855. 11  était  en  morne  temps  privat-docent  à  l'Univer- 
sité de  cette  ville,  et  à  partir  de  1852,  y  fonctionna  comme  professeur  extraor- 
dinaire de  chimie.  Schweizer  est  mort  à  Zurich  le  23  octobre  1860.  Nous  citerons 
seulement  de  lui  : 

I.  Practische  Anweisung  zitr  Ausfû/irung  quantitativer  Analysen.  Cliur,  1848,  in-8;  Zu- 
rich, 1855,  in-8°.  —  II.  Avec  AVeidmann  :  UiUersuch.  des  Holzgeistes.  In  Pogyendorffs 
Annalen,  Bd.  XLIII,  1858.  —  III.  Avec  le  même  :  Ueber  Holigeist,  Xijlit,  Mesit,  etc.  Ibid., 
Bd.  XLIX,  1840.  —  IV.  Avec  Lowig  :  Stibàtfnjl,  ein  neues  Radical.  Ibid.,  Bd.  LXXX,  18ou! 

—  V.  Ueber  ein  neues  Produkl  der  trockenen  Destillalion  des  Ilohes.  In  Mittheil.  der 
nalurf.  Geselhch.  zu  Zurich,  Bd.  I,  1847-49.  —  VI.  Analyse  des  Wassers  von  dem  Sungie 
pait  oder  bittern  Fluss  in  Java.  Ibid.,  lid.  I,  1847-49. —  VII.  Untersuch.  ûber  den  Borax. 
Ibid.,  Bd.  II,  1850-5-.  —  VIII.  Cliemische  Untersuchiing  der  am  17  Febr.  1850  am  GoUhard 
mit  dem  Sc/inee  niedergefallenen  Substanz.  Ibid.,  Bd.  II,  1850-52.  —  IX.  Ueber  die  fliich- 
tigen  Sàurcn  des  fesleii  Oels  von  Evutiymus  euro/ncus.  Ibid.,  Bd.  II,  1850-52.  —  X.  Ueber 
Kal/ce  ans  Madeira.  Ibid.,  Bd.  III,  1855-55.  —  XI.  Ueber  das  Verlialten  der  schwàckeren 
Sâuren  zu  chromsaurem  Kali.  Ibid.,  Bd.  IV,  1856.  —  XII.  Ueber  die  bel  Eruption  des  Guntur 
auf  Java  am  2b  Novemb.  1845  ausgeworfene  Asc/ie.  Ibid.,  Bd.  IV,  1856. —  XIII.  Das  Kup- 
feroxyd-Ammoniak,  ein  Au/lôsung.sniittel  fiir  Pflanzen/aser.  In  Vierteljalirsc/ir.  der  nalur- 
forsch.  Gesellsch.  zu  Ziiric/t,  Bd.  II,  1857.  —  XIV.  Ueber  Darstellung  des  Kupferoxyd- 
Ammoniaks.  Ibid.,  Bd.  IV,  1859.  L.  Us. 

^•cnwElS'CHE  (Thomas).  Médecin  hollandais  renommé,  vint  au  monde  à 
Utreclit  le  12  octobre  lOOi.  «  11  commença  ses  études  médicales  dans  les  hôpi- 
taux de  sa  ville  natale,  et  alla,  en  1712,  les  continuer  à  Leyde.  Promu  au  doctorat 
en  1715,  il  se  fixa  à  La  Haye.  Il  y  eut  bientôt  une  clientèle  étendue,  notamment 
pour  les  accouchements,  qu'il  pratiquait  avec  beaucoup  d'habileté.  En  1723,  il 
lut  nommé  professeur  d'obstétrique  et  médecin  pensionné  de  la  ville,  places 
qu'il  occupa  pendant  plus  de  quarante  ans  avec  beaucoup  de  distinction.  11  se, 
démit  de  l'une  et  de  l'autre  en  1766  et  mourut  le  11  février  1768.  »  (Dezei- 
meris.)  On  connaît  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  med.  de  saliva.  Leyde,  1715,  in-4°.  —  II.  P,ari  casus  explicatio  ana- 
tomico-rnedica,  llagre  Coiiiit.,  1755,  in-8°.  —  111.  Ilœmnlulogia  sive  sanguinis  liistoria, 
experimentis  passim  superstrucla.  Accedit  obseivatio  analoviica  de  acetubnti  ligamento 
inlerno,  caput  femoris  firmante.  Hngae  Comit.,  1745,  in-8°.  —  IV.  Schets  van  Heelmidclelen 
en  Haar  nitwerkingen  op  fiet  ticliaam.  's  Gravenhage,  1745,  in-S";  ibid..  1755,  in-S".  — 
V.  Noodig  bericlit  over  de  inenting  der  Kinderpokjes  in  's  liage,  's  Graveiihage,  1756,  in-8°. 

—  VI.  Aanmerkingen  over  de  Weer  [Callus]  der  Beenderen.  In  Mcm.  de  ta  Soc.  des  se.  de 
Harlem,  D.  I,  p.  59.  — YIl.  Beric/tt  wegens  eene  seer  spoedige  Genezing  eener  Bcroerdheid, 
of  ten  deeten  Vertamminge  :  fiersteld  door  liet  ryden  op  een  wagen.  Ibid  ,  D.  I,  p.  414.  — 
VIII.  Aamnerkingen  over  Versclieidemanieren  van  Bloedstelpen  en  de  voornaanste  Bloed- 
stelponde  middelen  in  de  Ueelkunde.  Ibid.,  D.  II,  p.  225.  —  IX.  Voorbeld.  lioe  eine  sanien- 
gestetde  Breuk,  gevaarlik  door  veele  toevallen  ;  gelukkig  beliandelt  en  gcneezenis,  Ibid  , 
D.  IV,  p.  155.  —  X.  Beichryving  van  eene  Nageboorte,  waarm  drie  Moederkoeken  zicli  ver- 
toondem.  Ibid.,  D.  IV,  p.  141.  —  XI.  Aanmerkingen  over  hel  gelai  der  Dooden  van  175C, 
1757  en  1758,  in  welfce  iwe  laaiste  jaaren  de  Kinderpokjes  gegrasseerd  liebben  in  's  Graven- 
haage.  Ibid.,  D.  V,  p.  158.  —  XII.  Bescliryving  van  eene  nieuw  Werkluig,  om  de  Lijfnioeder 
te  ondersteunen.  Ibid.,  D.  V,  p.  206.  —  XIII.  Aanmerkingen  op  het  getal  der  Doden  van 
1759-65,  in  welke  Iwee  laaiste  jaaren  de  Kinderpokjes  gegrasseerd  liebben  in  's  Gravcn- 
liage.  Ibid.,  D.  VIII,  St.  1,  p.  485.  —  XIV.  Aanmerkingen  van  een  stuck  been  eener  Run- 
derribe,  nan  het  fwee-en-twintig  maanden  en  acjt  dagen  in  de  l^ong  gedraagen  te  liebben, 
door  hoesten  geloost.  Ibid.,  D.  Mil,  p.  205.  L.  Hn 

SCH\«^e:\[CHFEL»  ou  schwe^kfeld  (Casp.vr).  Médecin  allemand,  né 
à  Greiffenberg,  enSilésie,  le  14  août  1565,  prit  son  bonnet  de  docteur  à  Bàle, 
puis  exerça  la  médecine  successivement  à  Hirschberg  et  à  Gorlitz  ;  il  fut  nommé 
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médecin  pensionné  de  cette  dernière  ville  en  1605,  et  y  mourut  le  9  juin  1G09. 
Il  s'est  occupé  spécialement  de  l'histoire  naturelle  et  des  eaux  minérales  de  la 
Silésie,  et  a  publié  : 

I.  Thésaurus  pharniaceuticus  medicamentoruin  fere  omnium  facilitâtes  ac  prœpara- 
tiones  continens.  Basilese,  1587,  in-8°;  Francofurli,  1630,  in-8°.  —  II.  Stirpium  et  fossiliuin 
Silesiœ  catalogus.  In  quo  prœter  etymon,  natales,  tempus,  nutura  et  vires  cum  variis  expe- 
rimcntis  assignanlur.  Lipsiœ,  loOO,  10-4°;  Lignicii,  IGOI,  in-4°.  — III.  Tlieriotmpheion  Sile- 
sice,  in  quo  animalium,  hoc  est  quadrupedum,  replilium.  avium.  pis-ciiiin  et  inseclorum 
natiira,  vis  et  usiis  sex  libris  perstringuntur.  Lignicii,  1603,  in-4°;  ibid-,  1604,  in-4". — 
IV.  Dcscripiio  et  ustis  tliermariim  Hirschbergensium.  Cui  accedit  de  aquis  inineralibus  et 
lliermis  ferinis  insti-uctio  generalis.  Gorlicii,  1607,  in-S».  —  V.  Hirschbergs  warnien  Bades 
in  Schlesien  unfer  dem  Rieséngebirge  gelegenen  Beschreibiing .  Gorlitz,  1607,  in-S";  \\nà.. 
i(ilO,  in-8°;  Lieguitz,  1619,  iii-8°.  —  VL  Thernuc  Teplicenses  oder  von  des  Tœplitzer  war- 
men  Bades  in  Bôhmen  Ursprung,  Gelegenheit,  Abtheiluug.  Na/iir.  Eigenschaft  und  rech- 
ien Gebrauch.  Gorlitz  und  Lie:;nilz ,  1607,  in-S»;  Liegnitz,  1619,  in-8°;  Leipzig,  1019, 
in-S";  ibid.,  1708,  in-8°.  —  VII.  Beschreibung  des  Hirschberger  warnten  Bades.  Liegnitz, 
1708.  in-8°  ^probablement  une  nouv.  édit.  du  n°  V).  L.  Ils. 

SCHWILGL'É  (C.  J.  A.).      Voilà  un  des  hommes  les  plus  méritants  de  notre 
profession,    mais  qu'une  mort   prématurée    priva    de    donner    tout    ce   qu'il 
promettait.  Né   à  Schélestadt,  en  177i,  il  mourut,  en  effet,  à  Paris  le  9  fé- 
vrier 1808,  à  l'âge,  par  conséquent,  de  trente-quatre  ans.  Il  avait  bien  débuté 
par  sa  thèse  doctorale  qu'il  soutint  à  Paris,  le  6  germinal  an  X,  et  qui  traitait 
du  croup  aigu  des  enfants,  "^n  1802,  il  publiait  un  Traité  de  matière  médicale, 
qui  fut  assez  bien  apprécié  pour  avoir  eu  trois  éditions,  la  dernière  revue   et 
annotée  par  Xysten,  et  en  1809  parut  un  Manuel  médical  qui  devint  classique 
à   cette  époque.    Mais  Schwilgué  se  recommande  surtout  par  ses   études  sur 
le  croup.  On  sait  que  la  mort  d'un  neveu  de  Napoléon  I",  enlevé  rapidement  en 
Hollande  par  cette  terrible  maladie,  donna  lieu  à  un  décret  impérial,  rendu  au 
quartier  général  de  Finckenstein,  i  juin  J  807 ,  décret  par  lequel  un  prix  de  1 2  000  fr. 
devait  être  accordé  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement  du  croup. 
Un  arrêté  du  ministre  de  l'intérieur,  en  date  du  21  juillet  1807,  chargea  en 
outie  l'école  de  médecine  de  Paris  de  publier  un  recueil  de  faits  et  d'observations 
qui  pût  offrir  aux  concurrents  un  ensemble  capable  de  rendre  leurs  recherches 
plus  faciles  et  plus  utiles.  Pour  accomplir  cette  tâche,  la  Faculté  nomma  une 
commission  composée  de  Corvisart,  Halle,  Pinel,  A.  Leroy,  Baudelocque,  Leroux 
et  Chaussier.  Cette  conmiission  s'adjoignit  More;m,  Laënnec,Pariset,  Friedlànder 
et   Schwilgué.    Les    matériaux    recueillis  de  part  et  d'autre  furent  remis  à 
Schwilsué,  lequel  après  avoir  terminé  son  travail  le  soumit  à  la   commission 
qui  l'approuva,  et  l'on  en  préparait  l'impression  lorsque  la  mort  vint  empêcher 
ce  médecin  si  recoramandable  de  surveiller  lui-même   la  publication   de  son 
ouvrage,  qui  fut  confié  à  son  ami  Moreau.  Cela   forme  un   volume   in-8"  de 
140  pages,  rempli  de  faits  intéressants,  d'analyses  d'ouvrages,  et  qui  peut  être 
encore  consulté  avec  iruit  par  tous  ceux  qui  s'occupent  spécialement  des  mala- 
dies des  enfants.   Schwilgué    était,    croyons-nous,    le    frère    de    Jean-Baptiste 
Schwilgué,  auquel  on  doit  la  reconstruction  de  l'iiorloge  de  la  cathédrale  de 
Strasbourg,  dans  laquelle  il  remplaça  par  un  calendrier  mécanique  et  mobile 
l'ancien  calendrier  qui  n'indiquait  qu'en  peinture  sur  son  disque  de  bois,  et 
seulement  pour  l'espace  d'un  siècle,  les  jours  de  Pâques  de  chaque  année,  avec 
quelques-unes  des  principales  fêtes  mobiles. 
Voici  les  titres  des  ouvrages  laissés  par  C.-J.-A.  Schwilgué  : 

I.  Dissertation  sur  le  croup  aigu  des  enfants.  Thè^e  de  Paris,  6  germinal  an  X,  n'  83, 
DICT.   ENC.   3'  s.   VII.  58 
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in-S",  6ipp.  —  II.  Trnilc  de  matière  médicale.  Pavis,  1805,  2  vol.  in-l2.  Ibid.,  1809,  2  vol. 
in-8°.  Ibid.,  2  vol.  in-8°  (avec  des  notes  de>yslen).  — III.  Manuel  iiicdical.  Paris,  1809, 
2°  édit.,  iii-12. —  IV.  Recueil  des  observations  ou  des  faits  relatifs  au  croup.  Paris,  juin  1808, 
140  pp.  A.  C. 

SCiiwûRER  (Ig.naz).  Né  vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  à  Fribourg  en 
Brisgau,  prit  son  grade  de  docteur  dans  sa  ville  natale  en  J821  et  s'y  établit. 
Privat-docent  à  l'Université  de  Fribourg  en  1828,  il  devint  successivement 
professeur  extraordinaire  d'accouchements,  professeur  ordinaire,  directeur  de 
la  maison  d'accouchements  et  de  l'école  des  sages-femmes,  et  enfin  professeur 
ordinaire  de  chirurgie  et  directeur  de  la  clinique  chirurgicale.  En  1840,  il  fut 
nommé  conseiller  médical.  11  remplissait  en  outre  les  fonctions  de  médecin  en 
chef  d'arrondissement,  de  rapporteur  médical  à  la  cour  de  justice,  etc.  11  aban- 
donna une  partie  de  ces  charges  en  1842,  mais  contimia  son  enseignement  à 
l'Université.  Il  mourut  en  1861  à  Fribourg.  Schworer  était  membre  d'un  grand 
nombre  de  sociétés  savantes.  On  a  de  lui  : 

I.  Dissert  inaurj.  de  causis  et  structura  pseudarthrosium,  id  est  articulationum  abnorina- 
ium,  nec  non  eartim  medela.  Friburgi  Drisgoviœ,  1821,  gr.  in-8°.  —  IF.  De  situ  pelvis  in 
ventre,  cavique  ejus  directione  spicilecjium  et  lucubrationes.  Friburgi,  1828,  in-4°.  — 
III.  Grundsdtze  der  Geburlskundc  im  ganzen  Vmfange.  Voiiàufige  Lieferung  zum  Gebrauche 
seiner  Zuttôrer.  Frciburg,  1831,  gr.  in-S".  pi.  —  IV.  Beitrâge  zur  Lehre  von  dem  Thatbe- 
standc  des  liindermordes  ûberhaupl  und  der  ungewissen  Todesarten  neugeborener  Kinder 
insbesondere.  Frciburg,  1836,  gr.  in-8'' (Entr.  àe  Arcli.  f.  Rechtspflege  im  Grossherzoglh. 
Baden,  Bd.  IV.  H.  5).  —  V.  Brricht  tiber  die  Einrichtung  und  die  Ergebnisse  der  chirur- 
ijisch-ophthdhnidogischen  Klinik  zu  Freiburg  wàhrend  der  letzlverflossenen  neun  Jahre 
unter  der  Leitung  des  verstorbenen  Geh.  Hofr.  Beck...  Nebst  ein  Anhang  ûber  Resection  und 
E.rarliculation  des  Unterkiefers...  Bemerk.  ûber  ungleiche  oder  ôrlliche  Dyscrasien. 
Freiburg,  1858,  iii-4",  5  pi.  —  VI.  Siatisliche  Uebersicht  der  verschicdenen  Geburisarten. 
ihres  Verlaufs  und  der  angewandten  Hûtfen  in  der  Gesammtzhal  von  40,000.  Frieburgi. 
Creisg.,  1857,  L.  Ib. 

Stjni'ROX  (Jea>"),  ou  mieux  SCURBOX,  puisque  c'est  ainsi  qu'il  signait. 
vivait  auseizième  siècle.  Ilnaquit  à  Anduse,  près  de  Nîmes,  prit,  en  1520,  d'après 
Astriic,  le  bonnet  de  docteur  à  la  faculté  de  Montpellier,  et  peu  après,  obtint  la 
chaire  laissée  vacante  par  la  mort  de  Pierre  Tremolet.  Il  est  probable  qu'il  était 
déjà  assez  avancé  en  âge  à  cette  époque,  car  Strobelberger  affirme  qu'il  mourut 
dans  une  extrême  vieillesse,  en  1556.  «  11  vivait  encore  lorsqu'on  mit  la  dernière 
main  à  l'amphithéâtre  que  Henri  II  fit  construire  aux  écoles  de  médecine  de 
Montpellier,  en  la  même  année,  puisqu'au  bas  de  l'inscription  qu'on  apposa  ù 
cet  édifice,  on  lisait:  Curantibus  Joanne  Schyronio,  Antonio  Saporla,  Guilelmo 
Rondeletio  et  Joanne  Bocatio.  C'étaient  les  quatre  professeurs  royaux  de  ce  temps- 
là.  Schyron  eut  de  la  réputation  et  fit  figure  entre  les  médecins  de  son  siècle.  En 
novembre  1550,  il  présida  au  baccalauréat  de  Rabelais,  qui  parle  de  lui  d'une 
manière  honorable  dans  son  Pantagruel...  Il  fut  élu  chancelier  de  la  faculté,  en 
1559,  à  la  mort  de  Gilbert  Giiffi,  et  il  fut  appelé,  en  1540  par  Henri  d'Albret, 
second  du  nom,  roideNavarre,  et  par  Marguerite  d'Angoulème,  soeur  deFrançoisb% 
sa  femme,  qui  l'honorèrent  du  litre  de  leur  médecin.  »  (Eloy.) 

Schyron  n'a  publié  qu'un  ouvrage  dont  voici  le  titre  : 

Methodi  medendi,  sive  institutionis  medicinœ  faciendœ,  una  cum  tractatu  de  curatione 
febrium  putridarum.  IJbri  quatuor  (suivi  de  :  Tractatus  de  medicamentis  lum  simplicibus 
tum  compositis,  in  plures  classes  digestis).  Monspelii,  1609,  iu-16  (publ.  par  les  soins  de 
JeanBlezin,  neveu  de  l'auteur).  Genève,  1608, 1623,  in-16.  L.  Hx. 
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§CIATIQUE  (Gba.nd  nerf).  §  I.  Anatouiie.  Le  grand  nerf  sciatique  (grand 
féraoro-poplilé;  Chaussier)  commence  au  niveau  delà  grande  échancrure  scia- 
tique  et  se  termine  à  la  limite  supérieure  du  creux  poplité,  où  il  se  divise  en 
deux  branches  :  le  nerf  scialique  poplité  interne  et  le  nerf  sciatique  poplité 
externe.  11  fait  partie  à  son  origine  de  la  région  fessière  ;  mais,  dans  la  plus 
grande  portion  de  son  trajet,  il  occupe  la  région  postérieure  de  la  cuisse.  Le 
plus  long  et  le  plus  gros  des  nerfs  de  l'économie,  le  grand  nerf  sciatique 
mesure  douze  millimètres  à  sa  sortie  du  bassin  (Cruveilbier).  Aplati  et 
rubané  à  son  origine  comme  le  plexus  sacré  qu'il  ne  fait  que  continuer,  il  s'ar- 
rondit en  descendant  vers  le  creux  poplité.  Ce  nerf  jouit  d'une  très-grande 
élasticité  et  sa  ténacité  est  telle  qu'il  peut  supporter  un  poids  de  50  kilogrammes 
sans  se  rompre  (Tillaux). 

Origine.  Le  grand  nerf  sciatique  est  non  pas  la  terminaison,  mais  bien  le 
plexus  sacré  lui-même  condensé  en  un  gros  tronc  nerveux.  11  a  donc  les  mêmes 
origines  que  ce  plexus,  qui  est  formé  par  :  la  cinquième  paire  lombaire,  un 
cordon  émané  de  la  quatrième,  les  trois  premières  paires  sacrées  et  un  cordon 
provenant  de  la  quatrième  paire  sacrée  (ijoir  Plexus  sacré).  Ces  racines  nerveuses 
convergent  en  formant  un  triangle  vers  l'épine  sciatique,  où  elles  s'accolent 
plutôt  qu'elles  ne  se  iusionnent  pour  former  une  branche  terminale  unique  et 
aplatie  qui  n'est  autre  que  le  grand  nerf  sciatique. 

Direction.  Ce  gros  tronc  nerveux  sort  du  bassin  par  la  parlie  inférieure  de 
la  grande  échancrure  scialique,  au-dessous  du  bord  inférieur  du  muscle  pyra- 
midal et  au-dessus  du  jumeau  supérieur  dont  il  croise  perpendiculairement  les 
fibres.  Il  se  dirige  d'abord  obliquement  en  bas  et  en  dehors  et  vient  se  placer 
entre  la  tubérosité  de  l'ischion  et  le  grand  trochanter  ;  mais  il  est  plus  rapproché 
de  la  tubérosité  ischiatique  dont  il  longe  la  face  externe  dans  une  gouttière 
très-piononcée  qui  sépare  cette  tubérosité  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde.  Il 
change  de  direction  au  niveau  du  bord  supérieur  du  carré  crural  et  descend 
verticalement  au  milieu  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse. 

Terwinaison.  Arrivé  à  la  parlie  supérieure  du  creux  poplité,  il  se  bifurque 
et  donne  naissance  à  deux  branches  terminales  :  le  nerf  scialique  poplité  externe 
et  le  nerf  sciatique  poplité  interne.  Cette  division  correspond,  en  général,  au 
point  où  les  muscles  biceps  et  demi-membraneux  se  séparent  pour  former  les 
bords  du  jarret,  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'arliculation  du 
genou.  Mais  si  le  point  d'origine  du  sciatique  est  précis,  la  hauteur  à  laquelle  Jl 
se  termine  est  fort  variable,  comme  nous  le  verrons  en  nous  occujiant  des 
anomalies. 

Rapports  avec  les  muscles.  Le  grand  nerf  sciatique  est  recouvert  par  le 
muscle  grand  fessier  et,  plus  bas,  par  la  longue  portion  du  biceps  jetée  obli- 
quement au-devant  de  lui  comme  un  pont  musculaire  ;  à  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse,  le  demi-tendineux,  qui  affecte  quelques  rapports  avec  lui,  et  le  biceps 
se  séparent  pour  former  le  creux  poplité,  et  laissent  le  nerf  sciatique  sous- 
aponévrotique.  Dans  cette  dernière  portion  de  sou  trajet,  qui  est  fort  courte,  le 
grand  nerf  sciatique  n'est  recouvert  que  par  l'aponévrose  crurale  et  une  quan- 
tité varialde  de  tissu  cellulo-adipeux. 

Dans  toute  la  partie  supérieure  de  son  parcours,  le  nerf  repose  profondément 
sur  le  plan  musculaire  qui  limite  les  deux  régions,  antérieure  et  postérieure,  de 
la  cuisse;  ce  plan  est  formé  de  haut  en  bas  par  :  le  tendon  de  l'obturateur  interne 
entouré  des  deux  jumeaux,  le  carré  fémoral  et  le  grand  adducteur.  Dans  la 
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moitié  inférieure  de  la  cuisse,  le  nerf  est  en  contact  avec  la  portion  fémorale  du 
biceps. 

Dans  tout  son  trajet,  il  est  entouré  d'une  atmosphère  de  tissu  cellulo-adipeux 
qui  se  continue,  d'une  part,  avec  le  tissu  conjonctif  du  bassin  et,  de  l'autre, 
avec  celui  du  creux  poplité. 

Avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  Le  grand  nerf  sciatique  n'affecte  de  rapports 
importants  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qu'à  sa  sortie  du  bassin.  Les  artères 
iscliiatique  et  honteuse  interne  émergent  avec  lui  par  la  partie  inférieure  de  la 
grande  échancrure  sciatique,  au-dessous  du  pyramidal  ;  mais  l'artère  honteuse 
interne,  placée  en  dedans  du  nerf,  le  quitte  aussitôt  pour  aller  contourner  l'é- 
pine scialique.  L'ischiatique  affecte  des  rapports  plus  intimes  avec  le  grand 
sciatique  ;  cette  artère  sort  du  bassin  entre  la  honteuse  interne  et  le  nerf  dont 
elle  longe  la  face  postérieure,  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  C'est 
elle  qui  foui'nit  l'artère  nourricière  du  grand  nerf  sciatique. 

Quant  au  nerf  petit  sciatique,  il  est  appliqué  sur  la  face  postérieure  du  grand 
sciatique,  entre  ce  nerf  et  la  face  profonde  du  muscle  fessier,  et  ne  tarde  pas  à 
se  diviser  en  nombreux  rameaux. 

Artère  nourricière  du  nerf  grand  sciatique.  La  circulation  de  ce  nerf  est 
assurée  par  une  branche  née  de  l'ischiatique  après  sa  sortie  du  bassin.  Cette 
artère,  remarqu.ible  par  ses  dimensions,  descend  en  suivant  la  face  profonde  du 
nerf  et  s'épuise  en  rameaux  destinés  aux  filaments  nerveux  ou  plutôt  au  névri- 
lemme  qui  les  enveloppe. 

DisTi\iuuriON  DC  NERF  GRAND  SCIATIQUE.  Brcinclies  Collatérales.  Tous  les  ana- 
tomistes  en  décrivent  cinq  qui  vont  se  rendre  aux  muscles  de  la  région  posté- 
rieure de  la  cuisse.  Ces  cinq  branches  collatérales  musculaires  sont  destinées  ; 
à  la  longue  portion  du  biceps,  au  demi-tendineux,  au  demi-membraneux,  au 
grand  adducteur  et  à  la  courte  portion  du  biceps.  Elles  naissent  tantôt  isolément, 
tantôt  par  un  tronc  commun.  Assez  fréquemment,  les  trois  premières  proviennent 
d'une  racine  nerveuse  commune  qui  se  détache  du  nerf  sciatique  au  niveau  du 
carré  rural.  Gruveilhier  décrit,  en  outre,  une  sixième  branche  articulaire  destinée 
au  genou. 

\°  Nerf  de  la  longue  portion  du  biceps.  Cette  branche,  longue  et  grèle, 
comme  les  autres  collatérales  du  sciatique,  se  porte  en  bas  et  en  dehors  vers  la 
partie  moyenne  du  muscle  ;  là  elle  se  divise  en  rameaux  ascendants  destinés  à  ses 
insertiuns  ischiatiques  et  en  rameaux  descendants  qu'on  peut  suivre  jusqu'à  son 
extrémité  inférieure.  Outre  ce  nerf,  l'extrémité  supérieure  du  muscle  reçoit 
p  irfois  une  ou  deux  autres  branches  provenant  directement  du  tronc  principal. 
Tous  ces  filets  nerveux,  comme  la  plupart  de  ceux  que  fournit  le  sciatique, 
pénètrent  dans  le  muscle  par  sa  face  antérieure  ou  profonde. 

2°  Nerf  du  demi-tendineux.  Cette  branche  descend  presque  verticalement  au 
devant  de  la  face  profonde  du  demi-tendineux,  sans  fournir  de  fdets  nerveux, 
puis  se  divise  en  deux  rameaux  dont  les  filets  terminaux  pénètrent  dans  l'épais- 
seur du  muscle,  au  niveau  et  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse. 

5°  Nerf  du  demi-memhraneuv.  Ce  muscle  reçoit  d'ordinaire  deux  nerfs  qui 
s'anastomosent  entre  eux  et  plongent  dans  le  muscle  par  sa  face  interne  et  dans 
deux  points  différents  ;  le  plus  élevé  pénètre  dans  le  tiers  moyen,  et  l'autre,  dans 
le  tiers  inférieur  de  son  corps  charnu. 

4°  Nerf  du  grand  adducteur.     Comme  les  trois  premiers,  ce  nerf  naît  du 
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grand  sciatique  au  niveau  du  carré  crural  et  parfois  par  un  tronc  qui  lui  est 
commun  avec  celui  du  demi-membraneux;  il  se  dirige  obliquement  en  bas,  en 
avant  et  en  dedans,  au-devant  de  ce  dernier  muscle,  et  pénètre  dans  la  face 
postérieure  du  grand  adducteur  par  son  bord  interne.  Ce  nerf  ne  fournit  que 
des  rameaux  assez  grêles  au  grand  adducteur  qui  est  surtout  innervé  par  l'obtu- 
rateur. 

5°  Nerf  de  la  courte  portion  du  biceps.  Cette  branclie  naît  quelquefois  au 
même  niveau  que  les  précédentes,  mais  le  plus  souvent  elle  se  détache  du  grand 
sciatique  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Elle  se  dirige  en  bas,  en  avant  et  en 
dehors,  et  pénètre  dans  l'extrémité  supérieure  du  muscle  en  se  divisant  en  filets 
divergents. 

6°  Nerf  articulaire  du  genou.  Ce  petit  filet  nerveux  (Cruveilhier),  qui  naît 
fréquemment  par  un  tronc  commun  avec  le  précédent,  provient  souvent  du 
sciatique  poplité  externe.  Il  se  porte  verticalement  en  bas,  au-devant  du  grand 
nerf  sciatique,  au  milieu  du  tissu  adipeux  de  la  région,  pour  gagner  le  côté 
externe  de  l'articulation;  après  avoir  contourné  le  condylc  externe,  il  se  divise 
en  plusieurs  filets  terminaux  qui  se  perdent  dans  le  tissu  adipeux  inter-articu- 
laire,  autour  de  la  rotule. 

Branches  terminales  du  grand  nerf  sciatique.  Elles  sont  au  nombre  de 
deux.  Ces  deux  gros  troncs  nerveux  destinés  à  la  jambe  et  au  pied  sont,  comme 
nous  l'avons  dit  :  le  sciatique  poplité  externe  et  le  sciatique  poplité  interne. 
Nous  ne  faisons  que  les  indiquer,  car  ils  seront  l'objet  d'une  description 
spéciale. 

Anomalies.  L'anomalie  la  plus  fréquente  est  la  division  prématurée  du  grand 
nerf  sciatique.  Nous  avons  vu  qu'elle  avait  lieu  d'ordinaire  au  sommet  du  creux 
poplité  ;  mais  assez  souvent  le  tronc  sciatique  se  bifurque  beaucoup  plus  haut 
à  la  cuisse;  il  peut  se  diviser  à  sa  sortie  ou  même  avant  sa  sortie  du  bassin. 
Cette  bifurcation  précoce  n'offre  qu'un  intérêt  anatomique  :  car  elle  existe  tou- 
jours par  le  fait,  les  deux  branches  terminales  étant  accolées,  mais  distinctes, 
tout  le  long  de  la  cuisse.  Quand  il  y  a  division  prématurée  du  sciatique,  le  nerf 
de  la  courte  portion  du  biceps  se  détache  du  sciatique  poplité  externe.  Lorsque 
le  grand  nerf  sciatique  se  bifurque  avant  la  sortie  du  bassin,  il  arrive,  d'ordi- 
naire, que  la  division  supérieure  traverse  le  muscle  pyramidal,  tandis  que  la 
division  inférieure  passe  au-dessous  (Cruveilhier). 

Le  nerf  sciatique,  sauf  son  artère  nourricière,  n'est,  en  général,  accompagné 
d'aucun  vaisseau.  Cette  branche  de  l'ischiatique  peut  prendre  un  volume  consi- 
dérable, après  la  ligature  du  tronc  principal  ou  quand  l'artère  fémorale  est 
insuffisante  (cas  de  Manec).  Cruveilhier  a  vu  trois  fois  le  grand  nerf  sciatique 
accompagné  par  une  grosse  veine  qui  faisait  suite  à  la  poplitée  et  qui  traversait 
la  partie  supérieure  du  troisième  adducteur,  à  la  manière  de  la  veine  fémo- 
rale profonde.  Dans  deux  de  ces  cas,  la  division  du  nerf  sciatique  avait  lieu  à  la 
sortie  du  bassin.  En  même  temps,  il  existait  une  autre  veine  poplitée  accolée  à 
l'artère. 

§  II.  Physiologie.  Le  grand  nerf  sciatique  est  un  nerf  mixte,  car  il  renferme 
<lans  son  gros  tronc  des  filets  nerveux,  musculaires  et  cutanés.  Ses  branches 
collatérales  sont  toutes  destinées  aux  muscles  de  la  région  postérieure  de  la 
cuisse  :  aucune  ne  va  innerver  la  peau  de  la  région.  Mais,  par  l'intermédiaire 
de  ses  deux  branches  terminales,  nerfs  sciatiques  poplités  interne  et  externe,  il 
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préside  à  l'innervation  de  tous  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  et  fournit  la 
sensibilité  cutanée  aux  faces  postérieure,  externe  et  antérieure  de  la  jambe  et 
aux  téguments  du  pied.  Son  action  est  donc  de  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse  et 
d'assurer  tous  les  mouvements  du  pied.  11  joue  un  rôle  des  plus  importants 
dans  la  marche,  et  l'on  comprend  quels  troubles  fonctionnels  doivent  amener  ses 
lésions  traumatiques,  vitales  ou  organiques. 

Pour  terminer  ce  court  aperçu  physiologique,  nous  devons  mentionner  le  rôle 
que  le  nerf  sciatique  joue  dans  la  nutrition  du  membre  inférieur,  rôle  dont  on 
commence  seulement  à  entrevoir  l'importance. 

En  faisant  le  parallèle  des  nerfs  aux  membres  supérieurs  et  aux  membres 
inférieurs,  les  anatomistes  trouvent  que  le  grand  nerf  sciatique  représente  le 
musculo-cutané,  le  médian,  le  cubital  et  la  branche  terminale  postérieure  du 
radial.  Les  rameaux  nerveux  que  le  sciatique  fournit  aux  muscles  :  biceps 
fémoral,  demi-tendineux  et  demi-membraneux,  correspondent  à  la  portion  bra- 
chiale du  musculo-cutané;  ils  président,  en  effet,  aux  mouvements  de  flexion 
de  la  jambe,  comme  les  filets  qui  vont  au  biceps  humerai  et  au  brachial  antérieur 
président  aux  mouvements  de  flexion  de  l'avant-bras  £ur  le  bras.  Pour  trouver 
des  analogies  à  la  partie  terminale  du  musculo-cutané,  il  faut  aller  chercher  le 
nerf  saphène  externe  et  la  branche  cutanée  péronière.  Mais  nous  nous  arrêtons 
là  dans  ce  parallèle  dont  la  suite  trouvera  sa  place  aux  chapitres  relatifs  à  l'inner- 
vation de  la  jambe  et  du  pied. 

DEDUCTIONS  PATHOLOGiQi'Es  ET  OPÉRATOIRES.  La  coustitutiou  anatouiique  du 
grand  sciatique  et  surtout  les  rapports  que  ce  nerf  affecte  avec  les  parties  voisines 
peuvent  donner  lieu  à  des  considérations  chirurgicales  intéressantes  ;  nous 
allons  en  indiquer  quelques-unes  : 

Plus  qu'aucun  nerf  du  corps,  le  grand  sciatique  jouit  d'une  élasticité  et  d'une 
résistance  considérables.  Tillaux  a  montré,  par  ses  expériences,  qu'il  pouvait 
soulever  un  poids  de  50  kilogrammes  sans  se  rompre.  Aussi,  dans  les  tractions 
que  le  chirurgien  ou  les  traumatismes  exercent  sur  la  cuisse,  ce  nerf  est-il  rare- 
ment lésé.  Quand  il  y  a  arrachement  du  membre  inférieur,  le  nerf  sciatique  se 
détache  souvent  bien  au-dessus  du  point  ou  cèdent  la  peau  et  les  muscles  (Til- 
laux) ;  d'après  les  expériences  de  ce  chirurgien,  le  lieu  d'élection  pour  la 
rupture  du  sciatique  siège  à  sa  sortie  du  bassin. 

L'artère  nourricière  du  sciatique  est  le  plus  souvent  assez  volumineuse  pour 
exiger  une  ligature  après  la  section  du  nerf.  Certains  chirurgiens  n'hésitent  pas 
à  attribuer  à  la  riche  vascularisation  du  sciatique  la  fréquence  et  la  ténacité  de 
ses  affections,  névralgies  ou  névrites.  C'est  ainsi  que  Yelpeau,  dans  son  traité 
d'anatomie  pathologique,  dit  :  «  Le  nerf  sciatique  renferme  toujours  une  artère, 
quelquefois  assez  volumineuse  pour  nécessiter  une  ligature  après  l'amputation, 
artère  qui  donne,  d'ailleurs,  assez  de  ramuscules  aux  filaments  nerveux  ou 
plutôt  au  névrilemme  qui  les  enveloppe,  pour  que  ce  cordon  soit  fort  exposé 
à  toutes  les  altérations  pathologiques  dont  les  nerfs,  en  général,  sont  suscep- 
tibles. Aussi  les  névralgies  du  membre  inférieur  sont-elles  les  plus  dange- 
reuses. » 

Dans  ces  cas  de  névralgies  sciatiques,  les  plus  fortes  douleurs  se  font  sentir 
entre  l'ischion  et  le  grand  trochanter,  et  ces  douleurs  sont  presque  toujours 
exagérées  par  les  mouvements  de  l'otation  du  membre.  Paulet  attribue  ces  exa- 
gérations douloureuses  à  la  compi^ession  exercée  sur  le  nerf  par  les  contractions 
du  muscle  pyramidal.  Mitchell  pense  qu'elles  sont  dues  à  la  pression  du  nerf 
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enflammé  sm-  le  rebord  osseux  de  1  ecliancrurc  scialique.  C'est  en  regard  de  ce 
point  qu'on  a  coutume  d'appliquer  sur  la  peau  les  révulsifs  destinés  à  calmer 
ces  névralgies  (vésicatoires,  moxas,  etc.). 

Le  grand  nerf  sciatique  est  entouré  d'une  gangue  de  tissu  cellulo-adipeux  qui 
se  continue,  sans  interruption,  à  travers  la  partie  inférieure  de  la  grande  éclian- 
crure  sciatique,  avec  le  tissu  conjonctif  du  bassin.  Aussi,  les  abcès  froids,  prove- 
nant de  caries  vertébrales,  même  très-éloignées,  ou  d'altérations  des  os  du 
bassin,  passent  par  cette  écbancrure  au-dessous  du  pyramidal  avec  le  nerf  scia- 
tique, dont  ils  suivent  exactement  le  trajet  à  la  région  fémorale  postérieure.  Le 
nerf,  baignant  ainsi  de  toutes  parts  dans  le  pus,  doit  subir  à  la  longue  des  altéra- 
tions plus  ou  moins  profondes. 

On  comprend  qu'à  sa  sortie  du  bassin  le  sciatique  puisse  être  comprimé  par 
des  anévrysmes  de  l'artère  iscbiatique  ;  mais  dans  tout  son  trajet  à  la  cuisse,  ce 
tronc  nerveux  n'est  plus  entouré  que  de  tissu  cellulaire  et  de  muscles,  et  peut 
fuir  facilement  le  contact  avec  des  tumeurs  développées  dans  le  voisinage.  Ses 
rapports,  bien  qu'éloignés,  avec  l'os  de  la  cuisse,  l'exposent  à  être  blessé,  dans 
les  fractuies  de  cuisse,  par  les  extrémités  aiguës  des  fragments.  Les  cals  dif- 
formes et  les  tumeurs  osseuses  du  fémur  peuvent  exercer  sur  lui  une  action 
fâclieuse. 

A  la  région  fessière,  le  nerf  est  plus  rapidement  comprimé  par  tous  les  néo- 
plasmes qui  prennent  naissance  autour  de  l'échancrure  sciatique.  D'après  Paulet, 
certaines  luxations  fémorales  peuvent  être  dangereuses  pour  le  sciatique  :  «  Il 
y  a  des  luxations,  assez  rares  il  est  vrai,  dans  lesquelles  la  tête  du  fémur  s'en- 
gage entre  le  pyramidal  et  le  jumeau  supérieur.  La  contusion  du  nerf  sciatique 
par  l'os  luxé  a  quelquefois  été  observée  après  un  semblable  déplacement.  » 

A  sa  sortie  du  bassin,  dans  la  région  fessière,  le  grand  nerf  sciatique  peut 
être  aplati  contre  les  parties  osseuses  sur  lesquelles  il  repose.  C'est  ainsi 
que  Velpeau  (Anatomie  chirurgicale)  fait  remarquer  que  «  la  position  du  nerf 
sciatique  est  telle  qu'il  peut  facilement  être  comprimé  quand  on  repose  sur  un 
siège  inégal  ou  sur  le  bord  d'une  chaise.  »  Cette  particularité  a  été  mise  à  profit 
par  les  chirurgiens,  et  Moore  en  a  fait  un  procédé  d'anesthésie.  Malgaigne 
recommande  le  procédé  suivant  :  Chercher  d'abord  l'épine  sciatique  et,  une  fois 
cette  dernière  reconnue,  comprimer,  à  partir  de  celte  épine,  jusqu'à  la  distance 
d'un  pouce;  de  cette  manière  on  est  certain,  dit-il,  d'agir  sur  toute  la  largeur 
du  nerf  qui,  à  cet  endroit,  se  présente  sous  l'aspect  d'un  large  ruban  aplati. 
Mais  il  n'est  pas  toujours  commode  de  trouver  l'épine  sciatique,  comme  le  fait 
observer  Ricbet.  Plus  bas,  le  nerf  ne  repose  plus  que  médiatement  sur  le  plan 
osseux  dont  il  est  séparé  par  les  jumeaux.  Chez  les  individus  forts  et  bien  musclés 
ou  très-gras,  on  aurait  de  la  peine  à  exercer  cette  compression;  car  le  muscle 
grand  fessier  et  l'épaisse  couche  de  graisse  qui  recouvre  le  tronc  du  nerf,  s'oppo- 
seraient à  une  action  efficace. 

L'épaisseur  des  parties  molles  à  la  fesse  et  à  la  cuisse  met  le  nerf  sciatique 
à  l'abri  des  blessures  par  instruments  piquants  ou  coupants,  qui  doivent  être 
très-profondes  dans  ces  régions  pour  intéresser  son  tronc  nerveux.  Mais  il  est 
plus  souvent  atteint  par  les  balles  qui  labourent  la  fesse  et  la  région  postérieure 

de  la  cuisse. 

En  revanche,  il  faut  entamer  profondément  les  tissus  pour  mettre  le  nerf  à 

découvert,  dans  les  opérations  qu'on  peut  avoir  à  pratiquer  sur  lui   (élon- 

gation,   section,  résection).  A  la  fesse  surtout,  si  l'on  veut  l'atteindre  à  sa 
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sortie  du  bassin,  on  est  forcé  de  traverser  toute  l'épaisseur  du  muscle  fessier; 
le  nerf  scialique  devient  moins  profond  à  mesure  qu'il  descend  et  par  suite, 
plus  accessible.  Dans  presque  toute  la  hauteur  de  la  région  fémorale  posté- 
rieure il  correspond  à  l'interstice  du  demi-tendineux  et  de  la  longue  por- 
tion du  biceps.  On  aurait  à  diviser  les  téguments,  la  couche  sous-cutanée, 
le  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  fémorale,  et  à  écarter  les  muscles  biceps  et 
demi-tendiueux  pour  aller  l'atteindre  au  milieu  de  la  cuisse.         ChaPiVot. 

^  III.  Pathologie  médicale  [Névralgie  sciailque.  —  Syn.  :  Douleur  scia- 
tique,  goutte  sciatique,  scialique  nerveuse;  névralgie  fémoro-poplitée  (Chaus- 
sier),  autrefois  ischias  ;  dolor  ischiaticus  ;  morhus  coxavicus  ;  ischias  ner- 
vosa,  etc.). 

On  fait  remonter  jusqu'à  Hippocrate  les  premières  notions  concernant  la  scia- 
tique.  Mais  il  suffit  de  citer  le  passage  qu'invoque  Cotugno  pour  montrer  que, 
si  les  anciens  avaient  reconnu  le  caractère  de  certaines  douleurs  sciatiques,  ils 
se  faisaient  une  singulière  idée  de  leur  nature  ;  «  Hic  enim  morbus,  dit  en 
effet  Hippocrate,  per  crus  vagatur  per  sanguifluam  venam  :  et  ubicumque  con- 
stiterit,  ibi  etiam  dolor  manifestus  fit  maxime,  molestus  quidera,  sed  non 
lethalis.  )^  Si  donc  il  est  vrai  que,  mieux  que  ses  successeurs,  Hippocrate  ait 
connu  la  sciatique,  ainsi  que  le  prouve  le  passage  suivant  :  «  Coxendicum  mor- 
bus quum  fit,  dolor  corripit  coxae  juncturam  et  summas  nates  ac  coxendicem, 
Tandem  vero  etiam  per  totum  crus  dolor  vagatur  » ,  il  faut  reconnaître  que  ses 
notions  restaient  encore  bien  vagues. 

Depuis  Hip[)Ocrate  jusqu'à  Cotugno,  on  trouve  bien  quelques  travaux  consacrés 
à  l'étude  de  la  scialique,  principalement  dans  les  écrits  de  Fernel,  de  Rivière, 
de  Uiolan,  etc.  Mais  c'est  à  Cotugno  que  revient  l'honneur  d'avoir  distingué  la 
sciatique  de  la  coxalgie  et  de  la  plupart  des  maladies  de  la  hanche,  avec  lesquelles 
elle  restait  confondue  jusqu'à  la  fin  du  dix-huitième  siècle. 

Cotugno  désigne  aussi  sous  le  nom  d'ischias  toute  maladie  qui  occupe  la 
hanche,  y  cause  de  la  douleur  et  détermine  de  la  claudication.  Mais  il  divise  ces 
maladies  en  ischias  arthritica  qui  correspond  à  Vischias  vera,  à  la  phthisis  coxa- 
ria  de  Riolan,  c'est-à-dire  à  la  luxation  spontanée  du  fémur,  ou  à  la  carie  des  os 
de  l'articulation  coxo-fémorale,  et  en  ischias  nervosa  postica  qui  n'est  autre  que 
la  névralgie  sciatique.  Cotugno  en  connaît  le  siège  ;  il  décrit  assez  bien  la  dou- 
leur spontanée  qui  caractérise  la  maladie  ;  il  lui  reconnaît  trois  stades  dont  le 
dernier  correspond  à  la  paralysie  des  régions  innervées  par  le  sciatique,  enfin  .1 
en  indique  assez  bien  le  traitement. 

Depuis  Cotugno,  dit  Valleix,  on  s'est  borné  à  étudier  la  thérapeutique  d'une 
maladie  que  l'on  croyait  suffisamment  connue.  Le  nom  de  Chaussier,  dont 
l'ouvrage  a  cependant  plus  de  renommée  que  de  valeur  réelle,  ceux  de  Rousset, 
Arloing  et  surtout  Martinet  restent  attachés  à  l'historique  de  cette  question  ; 
mais  c'est  l'ouvrage  demeuré  classique  de  Valleix  qui  a  servi  de  base  à  toutes 
es  études  qui  ont  suivi.  Valleix  a  analysé  125  observations  dont  15  lui  appar- 
enaient  en  propre  ;  2 1  étaient  dues  à  Louis  et  recueillies  avec  la  minutieuse 
attention  que  cet  érainent  observateur  apportait  à  toutes  ses  recherciies.  Les 
89  autres  étaient  dues  à  Martinet,  Arloing  (de  Nevers),  Descot,  Piorry,  Bertaud 
et  Bar  th. 

Le  livre  de  Valleix  est  le  plus  important  que  nous  puissions  citer.  Depuis  lui 
et  jusqu'à  ces  dernières  années  on  s'est  encore  et  surtout  préoccupé  de  la  théra- 
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peuti  jue  des  névralgies.  Toutefois  un  progrès  réel  tend  à  s'accomplir.  Au  lieu 
de  se  contenter  de  décrire  les  symptômes  de  la  scialique,  on  s'est  elforcé  de 
rechercher  si  quelques-uns  d'entre  eux  ne  présentaient  pas,  en  raison  de  leur 
marche,  de  leur  succession,  de  leur  évolution,  des  caractères  qui  puissent  per- 
mettre d'établir  quelques  divisions  dans  l'étude  de  la  maladie.  On  s'est  trouvé 
dès  lors  amené  à  reconnaître  qu'il  existait  des  sciatiques  bénignes  ou  névralgi- 
ques et  des  sciatiques  primitivement  graves  (Lasègue)  ;  plus  tard  encore  on 
distingua  les  sciatiques  névralgiques  des  sciatiques  dues  à  des  névrites  (Lan- 
douzy).  J']nlîn  soit  en  France,  soit  en  Allemagne  ou  en  Angleterre,  on  s'est 
efforcé  de  trouver  quels  étaient  les  symptômes  caractéristiques  des  différentes 
espèces  de  sciatique.  Sans  doute  il  reste  bien  des  progrès  à  accomplir  pour 
arriver  à  établir  définitivement,  sur  des  bases  vraiment  scientifiques,  la  patho- 
génie et  la  nosographie  de  la  sciatique.  De  même  que,  pour  toutes  les  autres 
névralgies,  l'aiiatomie  pathologique  reste  inconnue  ou  difficile  à  interpréter  et 
l'étiolpgie,  moins  obscure  de  jour  en  jour,  est  cependant  encore  très-controver- 
sable.  Aussi  ne  prétendons-nous,  dans  cet  article ,  que  résumer  les  notions 
actuelles  sur  un  sujet  que  l'on  doit  considérer  comme  étant  encore  à  l'étude. 

Nous  parlerons  successivement  de  l'étiologie,  de  la  symptomatologie,  du 
diognostic  et  du  traitement  de  la  névralgie  sciatique. 

Etiologie.  Il  est  diflicile  d'assigner  à  la  névralgie  sciatique,  comme  aux 
névralgies  intercostales,  par  exemple,  des  causes  prédisposantes  bien  détermi- 
nées. La  sciatique  est  surtout  de  cause  accidentelle,  et  le  tempérament  nerveux 
qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  genèse  des  autres  névralgies,  paraît  sans 
influence  sur  celle-ci.  Nous  nous  bornerons  donc  à  énumérer  les  chiffres  sur 
lesquels  on  s'appuie  d'ordinaire  pour  établir  l'inlluence  des  causes  prédispo- 
santes que  l'on  étudie  le  plus  souvent. 

Age.  C'est  génér,:lement  après  la  vingiième  année  que  la  sciatique  se 
montre.  Cependant  Cotugno  en  a  cité  un  exemple  chez  un  enfant  de  onze  ans, 
et  Eulenburg  donne,  d'après  plusieui^s  autres,  le  tableau  suivant  : 

AGE.  Valleix.  Arnoldi.  Divers  observateurs. 

Jusqu'à   10  ans »  l^  » 

De  11  à  20 4  34  2 

20  à  50 22  49  10 

50  à  40 50  :i  11 

40  à  50 33  66  19 

50  à  60 26  54  H 

60  à  70 6  40  8 

Au  delà  de  70  ans I  I                         ^r.  ^ 

Au  delà  de  80 1     i 

Sexe.  La  prédominance  du  sexe  masculin  est  établie  par  tous  les  auteurs. 
Les  hommes  sont  atteints  relativement  aux  femmes  dans  la  proportion  de  3  à  2  ; 
les  hommes  sont  aussi  plus  sujets  aux  récidives.  C'est  ainsi  que  Valleix  trouve 
72  hommes  atteints  et  52  femmes;  Eulenburg,  25  hommes  et  7  femmes; 
Arnoldi,  172  hommes  et  166  femmes;  Erb,  40  hommes  et  10  femmes.  Au 
point  de  vue  des  récidives,  sur  22  sujets,  Valleix  trouve  17  hommes  comptant 
une  ou  plusieurs  récidives. 

Constitution,  tempérament,  etc.  Rien  de  bien  démontré  à  cet  égard.  Valleix 
cite  41  cas  sur  59  chez  des  individus  à  constitution  robuste  et  14  cas  sur  55 
chez  des  hommes  à  tempérament  nerveux  ;  mais  il  est  difficile  de  tirer  de  ces 
chiffres  quelques  conclusions  scientifiquement  acceptables. 
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Habitation,  influences  atmosphériques,  saisons,  etc.  La  saison  froide  les 
habitations  humides  paraissent  prédisposer  aux  sciatiques,  mais  rien  n'est  bien 
précis  non  phis  à  ce  sujet.  Relevant  par  saisons  le  nombre  des  sciatiques  qu'il 
observe,  Yalleix  trouve  : 

Janvier \1  cas. 

Février 5 

Mars 8 

Avril,  mai        juin 5  cas  dans  chaque  mois. 

Juillet 3 

Août 7 

Octobre ■    .   .    .   .  5 

Novemhve ^ 

Décembre 4 

Cependant,  presque  tous  les  malades  atteints  de  sciatique  que  l'on  interroge  sur 
les  conditions  dans  lesquelles  ils  ont  été  frappés,  accusent  l'influence  du  refroidisse- 
ment, et  sm'tout  du  froid  humide.  Les  rhumatisants,  et  surtout  les  goutteux,  sont 
ceux  qui  présentent  le  plus  de  cas  de  sciatiques.  On  a  pu  voir  d'ailleurs  la  maladie  se 
développer  après  un  refroidissement  bien  évident  (coucher  sur  la  terre  humide; 
ablution  d'eau  froide,  etc.).  L'opinion  ancienne  paraît  donc  toujours  acceplable. 

11  est  plus  difficile  d'apprécier  l'inlluence  des  fièvres  éruptives,  de  la  suppres- 
sion des  hémorrhoïdes,des  lochies,  du  lait,  etc.  Mais  deux  causes  pathologiques 
semblent  surtout  prédisposer  aux  névralgies  ou  les  déterminer;  ce  sont: 
d'une  part,  les  maladies  des  organes  pelviens  chez  la  femme  ;  d'autre  part,  la 
blennorrhagie  chez  les  hommes.  Les  femmes  à  tempérament  nerveux,  atteintes 
de  métrites  chroniques  ou  de  toute  autre  lésion  chronique  de  l'utérus  et  de 
ses  annexes  (déplacements,  déviations,  tumeurs,  etc.);  les  iemmes  qui,  à  la 
suite  de  couches  nombreuses,  sont  atteintes  de  varices  développées  des  membres 
inférieurs,  sont  fréquemment  sujettes  à  des  douleurs  sciatiques  qui  remontent 
parfois  vers  les  régions  inférieures  de  la  moelle  pour  devenir  bilatérales.  Bailly, 
Everard  Home,  enfin  M.  Fournier,  ont  démontré  l'influence  de  la  blennor- 
rhagie. La  sciatique  blennorrhagique  survient  dans  le  cours  des  manifestations 
rhumatismales  de  la  blennorrhagie  ou  bien  elle  alterne  avec  elles.  Elle  débute 
subitement,  atteint  rapidement  son  acmé  et  décroît  aussi  très-vite. 

Parmi  les  autres  causes  déterminantes  de  la  sciatique,  on  peut  citer  les 
contusions,  les  blessures,  les  sections  incomplètes  des  nerfs  sciatiques  par  coup 
de  feu,  corps  étrangers,  etc.  ;  les  compressions  qu'exercent  sur  leur  trajet  les 
tumeurs  les  plus  diverses,  les  accumulations  de  matières  fécales  dues  à  la 
constipation,  par  exemple,  les  tumeurs  du  petit  bassin,  les  tuméfiictions  de  la 
prostate,  les  hypertrophies  ganglionnaires  qui  compriment  lesracines  des  nerfs, 
les  anévrysmes,  les  varices,  les  hernies,  etc.,  etc.  Il  suffit  parfois  d'une  com- 
pression extérieure  déterminée  par  la  station  assise,  par  l'exercice  du  cheval, 
de  la  voiture,  etc.,  pour  donner  naissance  à  des  sciatiques  qui  peuvent  devenir 
très-rebelles.  Ces  dernières  causes,  il  faut  le  reconnaître  cependant,  ne  se  mani- 
festent avec  une  certaine  énergie  que  chez  les  individus  déjà  atteints  précé- 
demment de  sciatique  et  prédisposés,  en  conséquence,  aux  récidives  fréquentes 
de  cette  maladie. 

Le  rôle  des  maladies  diathésiques  et,  en  particulier,  de  la  syphilis  n'est  pas 
mieux  déterminé  que  pour  les  autres  névralgies.  Il  semble  même  que  la  sciatique 
soit  bien  moins  fréquente  chez  les  anémiques  et  les  dyscrasiques  que  les 
névralgies  intercostales,  par  exemple. 
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Symptomatologie.  Sous  le  nom  de  scialiquc,  on  désigne  généralemenl 
l'ensemble  des  symptômes  névralgiques  qui  peuvent  s'observer  dans  toute  la 
sphère  du  tronc  ou  des  branches  du  nerf  qui  porte  ce  nom.  11  est,  par  consé- 
quent, difficile  de  tracer  un  tableau  complet  et  précis  de  toutes  les  manifesta- 
lions  symptomatiques  que  présente  cette  maladie.  Les  névralgies  ou  les  névrites 
des  branches  génito-crurale  ou  fémorale  postérieure  du  nerf  iessier  inférieur  ont 
des  caractères  spéciaux  ;  elles  ont  une  éliologie  distincte,  et,  si  elles  peuvent 
donner  naissance  à  des  névralgies  qui  occupent  tout  le  trajet  du  sciatique  et 
qui  présentent  une  grande  analogie  avec  la  maladie  qui,  le  plus  souvent,  porte 
ce  nom,  il  importe  cependant  de  les  en  distinguer.  On  ne  saurait  nier  toute- 
fois que,  au  point  de  vue  symptomatique,  la  sciatique  n'offie  une  physionomie 
toute  spéciale  et  que,  par  consé({uent,  elle  ne  mérite  d'ctre  traitée  à  pari.  Il 
suffira,  pour  rester  d'accord  avec  ce  que  nous  enseigne  l'observation  clinique, 
de  ne  point  oublier  que  les  névralgies  des  branches  collatérales  ont  leurs 
caractères  distinctifs  et  leurs  points  douloureux  spéciaux,  tandis  que  la  névral- 
gie sciatique  vraie  en  présente  un  certain  nombre  qui  en  diffèrent  absolu- 
ment. 

Quelle  que  soit  cependant  l'étiologie  de  la  névralgie  sciatique  et  quelles  que 
soient  les  branches  du  nerf  qui  sont  particulièrement  douloureuses,  il  est  un 
certain  nombre  de  symptômes  communs  qu'il  importe  de  signaler.  C'est  par 
l'exposé  de  ces  symptômes  que  nous  commencerons  l'étude  de  la  névralgie. 

La  sciatique  se  caractérise  par  une  douleur,  souvent  des  plus  intenses,  qui 
débute  à  chacune  des  attaques  nouvelles  dont  souffre  le  malade  par  une  sensa- 
tion vague,  profonde,  tantôt  semblable  à  la  douleur  du  rhumatisme,  d'autres 
fois  caractérisée  par  des  picotements,  des  engourdissements,  des  sensations 
vagues  de  froid  ou  de  chaud,  occupant  tout  le  membre  inférieur  ou  bien  le 
mollet,  avec  horripilation  et  exaceibations  douloureuses,  s'irradiant  le  long  du 
trajet  des  nerfs.  Ces  douleurs  vagues  et  profondes  siègent  le  plus  souvent  à  la 
fesse,  au  niveau  de  la  grande  échancrure  sciatique,  parfois  à  la  région  lombaire, 
assez  rarement  le  long  du  nerf  à  là  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Au  bout  de 
quelques  heures  parfois,  plus  souvent  après  quelques  jours,  quelquefois  après 
plusieurs  atteintes  semblables,  les  paroxysmes  douloureux,  qui  accusent  le 
caractère  névralgique  de  la  maladie,  se  manifestent.  Ceux-ci,  qu'ils  débutent 
brusquement  ou  qu'ils  succèdent  à  une  période  d'incubation  douloureuse  plus 
ou  moins  longue,  présentent  presque  toujours  des  caractères  semblables.  La 
douleur  est,  comme  dans  toutes  les  névralgies,  à  la  fois  continue  ou  intermit- 
tente. La  douleur  continue  s'obsei've  surtout  dans  les  cas  où  le  malade  garde  un 
repos  absolu  :  car  tout  mouvement,  toute  contraction  musculaire,  toute  pression 
exercée  en  des  points  déterminés  provoque  de  nouveaux  accès;  elle  est  superfi- 
cielle ou  profonde,  parfois  contusive  et  sourde  occupant  la  peau,  ou  semblant 
siéger  au  niveau  des  muscles,  quelquefois  même  paraissant  dépendre  d'une  lésion 
du  fémur.  Le  plus  fréquemment,  elle  siège  le  long  du  nerf  sciatique  ou  de  ses 
branches,  de  telle  sorte  que  le  malade,  même  à  l'état  de  repos  absolu,  indique  net- 
tement les  région?  où  il  souffre  et  peut  faire  reconnaître  la  maladie  par  la  précision 
avec  laquelle  il  décrit  le  trajet  des  rameaux  du  nerf  sciatique.  D'autres  fois,  elle 
se  localise  en  des  points  distincts  et  bien  déterminés  qui  correspondent  presque 
toujours  d'ailleurs  aux  foyers  d'où  partent  les  accès  de  douleur  intermittente  et 
qui  sont  les  points  douloureux  de  ValleLv.  C'est  ainsi  que  les  malades  accusent 
brusquement,  après  une  période  de  calme  plus  ou  moins  longue,  une  douleur 
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au  niveau  de  rarticulatiou  sacro-iliaque,  de  l'échancruie  sciatique,  ou  bien  à  la 
hanche  ou  encore  au  niveau  de  la  tète  du  péroné.  D'autres  fois,  c'est  le  mollet 
qui  semble  très-douloureux.  Quelques  malades  éprouvent  des  douleurs  dans 
toute  la  sphère  des  plexus  lombaire  et  sacré  ;  il  en  est  d'autres  chez  lesquels  la 
douleur  reste  localisée  au  trajet  d'une  seule  ou  de  plusieurs  branches  de  ces 
plexus.  Dans  les  névralgies  symplomatiques  de  lésions  viscérales,  les  douleurs 
sont  le  plus  souvent  localisées  en  des  points  que  nous  indiquerons  plus  loin  à 
propos  des  névralgies  collatérales  du  plexus  sacré. 

Les  exacerbalions  douloureuses  sont  souvent  nocturnes.  Elles  sont  parfois  si 
pénibles  et  si  fréquentes  qu'elles  rendent  le  sommeil  impossible  et  que  le  ma- 
lade passe  sa  nuit  à  gémir.  Elles  sont  quelquefois  si  intolérables  qu'elles  portent 
au  suicide  les  malheureux  qui  en  sont  atteints  (Ollivier  d'Angers).  D'autres  fois, 
elles  sont  provoquées  par  un  mouvement,  surtout  par  la  marche,  par  un  effort 
(rire,  éternument,  etc.)  ou  par  une  pression  exercée  sur  le  trajet  du  nerf,  prin- 
cipalement au  niveau  de  ses  points  douloureux.  Les  douleurs  aiguës  peuvea 
occuper  tout  le  trajet  du  nerf  ou  quelques-unes  de  ses  branches  ;  elles  sont  le 
plus  souvent  localisées  dans  les  points  d'où  elles  partent,  c'est-à-dire  au  niveau 
des  points  douloureux.  Les  causes  qui  réveillent  ces  crises  douloureuses  varient 
beaucoup  suivant  les  malades.  Il  en  est  qui  ne  trouvent  de  calme  que  dans  le 
repos  absolu.  Il  en  est  d'autres,  au  contraire,  que  la  marche  soulage  et  pour 
lesquels  le  repos  au  lit  est  insupjiortable.  Fréquemment  un  courant  d'air,  le 
plus  léger  frottement  ou  bien  un  clioc  un  peu  brusque  i"éveillent  les  douleurs 
les  plus  intenses. 

Les  douleurs  intermittentes  et  surtout  les  exacerbations  douloureuses  ne  .s'ob- 
servent guère  au  début,  mais  bien  plus  fréquemment  dans  la  période  d'état  de 
la  maladie.  D'après  Valleix,  elles  n'apparaîtraient  que  très-tardivement  et  se  fe- 
raient sentir  alors  que  les  douleurs  continues  et  les  douleurs  provoquées  par  la 
pression  ont  déjà  presque  totalement  disparu.  Le  point  de  départ  de  ces  douleurs 
intermittentes  est  au  niveau  des  points  douloureux  de  la  sciatique.  Leur  direc- 
tion est  surtout  descendante;  il  est  très-rare,  en  effet,  de  voir  la  douleur  remon- 
ter le  long  du  trajet  du  nerf  sciatique,  assez  rare  également  de  la  trouver  loca- 
lisée exclusivement  en  un  point  du  tiajct  du  nerf.  On  voit  cependant  chez  cer- 
tains malades  des  douleurs  très-vives  et  très-persistantes  localisées  à  la  hanche 
ou  aux  lombes  ou  au  niveau  de  l'échancrure  sciatique.  Valleix  cite  même  un  cas 
dans  lequel  la  douleur  semblait  fixée  au  pourtour  des  malléoles. 

Les  points  douloureux  de  Valleix  ont  été  indiqués  comme  il  suit  : 

Le  point  lombaire,  qui  s'observe  immédiatement  au-dessus  du  sacrum,  a  été 
trouvé  douloureux  dans  un  tiers  environ  des  cas  observés. 

Le  point  sacro-iliaque,  situé  au  niveau  de  l'articulation  du  même  nom,  est  le 
plus  fréquent.  On  peut  même  le  considérer  comme  à  peu  près  constant.  Il  con- 
stitue donc,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  un  symptôme  des  plus  précieux.  C'est, 
en  effet,  au  niveau  de  cette  région  que  l'on  peut,  le  plus  souvent,  par  une  pres- 
sion profonde  réveiller  la  douleur.  L'étendue  de  ce  point  douloureux  est  assez 
considérable  dans  le  sens  vertical,  où  il  mesure  6  à  7  centimètres.  Il  semble 
d'ailleurs  que  la  pression  exercée  à  ce  niveau  détermine  des  effets  variables  sui- 
vant les  sujets.  Chez  certains  malades,  l'application  du  doigt,  sans  pression  bien 
énergique,  suffit  à  réveiller  une  douleur  très-vive.  II  en  est  d'autres,  au  con- 
traire, qui  rési^tent  assez  longtemps  à  une  pression  même  assez  profonde  et  qui, 
brusquement,  au  moment  où  cette  pression  continue  à  s'exercer,  poussent  un  cri 
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et  accusent  une  douleur  assez  intense  qui  s'irradie  bientôt  tout  le  long  du  trajet 
du  nerf. 

Le  point  iliaque,  vers  le  milieu  de  la  crête  de  l'os  des  îles,  se  rencontre  moins 
fréquemment.  Yalleix  ne  l'a  trouvé  que  8  fois  sur  36  cas.  Il  semble  surtout 
douloureux  dans  les  névralgies  symptomatiques  de  lésions  viscérales  du  petit 
bassin.  Ainsi,  dans  les  névralgies  qui  s'observent  si  fréquemment  chez  les 
femmes,  ce  point  est  très-souvent  observé. 

Le  point  fessier,  au  sommet  de  l'échancrure  sciatique,  nous  a  semblé  beaucoup 
plus  fréquemment  douloureux  que  ne  l'indique  Valleix  (10  fois  sur  56);  mais  il 
faut,  pour  le  trouver,  exercer  une  pression  assez  énergique  en  déprimant  les 
parties  molles  au  niveau  de  l'échancrure  sciatiqne. 

Le  point  trochantérien  est  situé  vers  le  bord  postérieur  du  grand  trochanter. 
Il  est  très-fréquent  (26  fois),  d'après  Valleix.  Nous  l'avons  retrouvé  moins  fré- 
quemment que  le  point  fessier. 

Les  points  fémoraux  nous  ont  aussi  paru  assez  difficiles  à  limiter  et  à  préci- 
ser. La  douleur  peut  exister  et  elle  existe,  en  effet,  as-ez  souvent  (out  le  long  de 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Elle  se  manifeste  quand  on  vient  à  déprimer 
fortement  la  peau  et  à  comprimer  les  muscles  le  long  du  trajet  du  nerf  scia- 
tique.  Mais  il  y  a  une  grande  différence  entre  cette  douleur  vagne,  profonde,  dif- 
fuse et  la  douleur  suraiguë  que  détermine  la  pression  exercée  au  niveau  de  la 
grande  échancrure  sciatique  ou  bien  au  niveau  de  l'articulation  sacro-iliaque. 
Ce  n'est  guère  que  dans  les  névrites  du  sciatique  que  l'on  constate  le  long  du 
trajet  du  nerf  une  douleur  bien  vive  et  bien  caractéristique. 

Au  genou,  on  constate  un  point  poplité  vers  la  partie  externe  du  creux  du 
jarret,  un  point  roluliea  au  côté  externe  de  la  rotule,  un  point  péronéo-tihial 
au  niveau  de  l'articulation  supérieure  des  deux  os  de  la  jambe.  Mais  ces  point-; 
sont  vagues,  diffus,  assez  rares  à  bien  délimiter.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  point 
péronier  situé  au-dessous  de  la  tète  de  cet  os,  au  niveau  du  point  où  il  est  con- 
tourné par  le  nerf  péronier.  Ce  dernier  point  est  aussi  fréquent  que  facile  à  re- 
connaître. 

A  la  jambe,  on  peut  trouver  une  douleur  assez  vive  en  comprimant  les  mus- 
cles du  mollet  au  niveau  de  la  cloison  fibreuse  qui  sépare  les  muscles  jumeaux. 
On  réveille  aussi  la  douleur  sciatique  en  exerçant  une  certaine  pression  le  long 
du  péroné,  surtout  à  sa  partie  moyenne.  Ces  douleurs,  provoquées  à  la  pression, 
ne  sont  point  toutefois  comparables  aux  douleurs  que  détermine  la  pression  pra- 
tiquée au  point  que  nous  venons  de  signaler. 

Au  pied,  on  a  signalé  un  point  malléolaire  situé  à  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  la  malléole  exkrne,  un  point  dorsal  du  pied  et  enfin  un  point  plan- 
taire externe.  Le  point  malléolaire  est  seul  fré(|uent,  aussi  fréquent  même  que 
le  point  péronier.  Les  autres  sont  relativement  rares  et  mal  définis. 

Ce  que  nous  avons  dit,  au  début  de  cette  étude,  montre  combien  il  est  rare  que 
les  différents  points  que  nous  venons  de  signaler  s'observent  en  même  temps 
et  avec  la  même  intensité.  Le  plus  souvent,  en  effet,  ce  sont  certaines  branches 
du  nerf  sciatique  qui  sont  piiniitivement  atteintes;  les  autres  branches  peuvent 
se  prendre  à  leur  tour  ;  mais  il  est  rare  que,  dans  les  sciatiques  dues  à  des  lésions 
des  viscères  de  l'abdomen,  on  retrouve  les  points  douloureux  qui  caractérisent 
la  névrite  ou  la  névralgie  du  tronc  lui-même.  Il  importe  donc  de  ne  pas  oublier 
que  les  névralgies  du  plexus  sacré  peuvent  se  combiner  avec  les  névralgies  du 
plexus  lombaire;  que,  par  conséquent,  les  névralgies  sciatiques  peuvent  s'accom- 
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pagner  de  névralgies  lombo-abdominales.  de  névralgies  crurales,  de  névralgies 
obturatrices,  etc.,  et  que,  par  conséquent,  les  points  douloureux  qui  caractéri- 
sent chacune  de  ces  névralgies  et,  en  particulier,  les  points  douloureux  de  la 
névralgie  lombo-abdominale  s'observent  parfois  en  même  temps  que  la  névralgie 
sciatique  {voy.  iNévralgies).  Plus  fréquemment  encore,  on  observe  des  névralgies 
sacrées  dans  la  sphère  du  nerf  honteux  interne.  C'est  ainsi  que  plusieurs  auteurs, 
et  tout  récemment  Grasset,  ont  décrit  des  névralgies  qui,  occupant  le  pirinée  ou 
la  verge  jusqu'au  niveau  du  gland,  paraissaient  suivre  le  trajet  du  nerf  honteux 
interne.  Grasset  rapproche  avec  raison  les  faits  de  ce  genre  des  observations 
d'herpès  névralgique  des  organes  génitaux  cités  par  Mauriac. 

JNous  avons  observé  nous-même  plusieurs  de  ces  névralgies  du  nerf  honteux 
interne  parfois  confondues  avec  des  lésions  de  la  vessie,  et  particulièrement, 
en  raison  de  la  douleur  qui  se  manifeste  jusqu'il  l'extrémité  de  la  verge,  avec 
l'existence  d'un  calcul  intra-vésical.  Chez  un  jeune  homme  arthritique  et  hémor- 
rhoïdaire,  ces  douleurs  névralgiques  revêtaient  jiarfois  celles  de  la  coccygodynie 
[voy.  ce  mot),  tantôt  au  contraire  s'irradiaient  tout  le  long  de  la  verge  et  étaient 
assez  violentes  pour  arracher  durant  plusieurs  heures  des  gémissements  au 
malade. 

Ces  irradiations  douloureuses  ne  se  limitent  pas  dans  les  nerfs  les  plus  voi- 
sins du  nerf  sciatique.  On  lésa  vues  s'étendre  assez  loin,  et  s'il  ne  faut  pas,  comme 
l'a  fait  Yalleix,  rapprocher  des  névralgies  scialiques  les  névralgies  intercos- 
tales ou  même  les  névralgies  de  la  face,  il  importe  cependant  d'être  prévenu  de 
cette  tendance  de  la  névralgie  sciatique  aux  irradiations  qui  atteignent  les  nerfs 
les  plus  voisins.  M.  Jaccoud  a  donc  eu  raison  de  signaler  parmi  les  douleurs  de 
la  sciatique  les  douleurs  de  la  région  fessière  et  du  périnée  jusqu'au  scrotum 
(branche  génito-crurale  et  fémoro-cutanée  du  nerf  fessier  inférieur),  ou  les  dou- 
leurs de  l'articulation  du  genou  et  de  la  région  externe  et  antérieure  de  la 
jambe  (branche  articulaire  du  sciatique  et  du  nerf  péronier),  d'autres  fois,  les 
douleurs  du  côté  interne  du  pied  (poplité  externe)  ou  de  la  malléole  externe 
(saphène  externe). 

Après  les  douleurs  proprement  dites,  qui  caractérisent  toutes  les  névralgies 
et  en  particulier  les  plus  pénibles  d'entre  elles,  c'est-à-dire  la  névralgie  trifaciale 
et  la  névralgie  sciatique,  nous  devons  citer  les  autres  troubles  de  la  sensibilité 
que  INotta  et  Hubert  Valleroux  se  sont  particulièrement  appliqués  à  signaler. 
Les  trois  modes  de  la  sensibilité  (sensibilité  au  tact,  sensibilité  à  la  douleur, 
sensibilité  à  la  température)  peuvent  être  modilîés.  Hubert  Valleroux  qui  a  tou- 
jours, dit-il,  constaté  ces  troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  signale  comme  plus 
spécialement  atteinte  la  région  postérieure  de  la  cuisse  à  quatre  ou  cinq  travers 
de  doigt  au-dessus  du  creux  poplité.  Notta  a  trouvé  chez  certains  malades 
atteints  de  sciatique  des  plaques  anesthésiques  de  forme  et  d'étendue  variables. 

Les  troubles  de  la  motricité  sont  très-intéressants  à  étudier.  Les  plus  fréquents 
sont  les  contractions  fibrillaires  des  muscles  qui  peuvent  durer  assez  longtemps, 
et  se  manifestent  dès  que  l'on  vient  à  exposer  le  membre  malade  au  contact  de 
l'air.  Viennent  ensuite  les  crampes  douloureuses  que  l'on  observe  quand  le 
malade  change  de  position,  quand  il  se  lève,  quand  il  se  remet  au  lit,  quand  il 
sort  d'un  bain,  etc.,  les  convulsions  véritables frès-fiow/o«r^Mses  qui  se  produisent 
au  moment  des  exacerbations  les  plus  pénibles,  les  convulsions  accompagnées 
de  tremblements  et  de  secousses  analogues  à  ceux  que  l'on  a  signalés  dans  les 
névralgies  de  la  face  (Notta),  les  convulsions  toniques  déterminant  une  flexion 
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permanente  de  la  jambe  ou  une  raideur  du  mollet,  etc.  Le  plus  fréquemment, 
alors  même  que  ces  troubles  de  la  motricité  ne  se  manilestentpas,  tous  les  mus- 
oies  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  sont  douloureux.  Le  malade  atteint  de  sciatique 
ne  peut  ni  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse,  ni  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin. 
L'articulation  du  genou  paraît  môme  plus  douloureuse  parfois  que  les  muscles 
qui  s'insèrent  à  son  niveau,  et  cela  en  raison  des  douleurs  intenses  que  la  com- 
pression exercée  au  niveau  du  nerf  sciatique  peut  déterminer. 

Ces  troubles  moteurs,  combinés  avec  les  troubles  de  la  sensibilité,  peuvent 
déterminer  des  impotences  fonctionnelles  variables.  C'est  ainsi  que,  chez  la 
plupart  des  malades  atteints  de  sciatique,  on  observe  une  difficulté  de  la  marche 
presque  toujours  caractéristique.  La  douleur  se  réveille  au  moment  où  le  pied 
du  malade  se  pose  sur  le  sol,  et  celui-ci  dès  loi's  fléchit  sur  sa  jambe  qui  paraît 
paralysée.  D'autre  part  l'ati'ophie  du  membre  dont  il  nous  reste  à  parler  contribue 
à  rendre  la  marche  diflicile  et  à  accuser  la  parésie,  qui  est  l'un  des  symptômes 
caractéristiques  de  la  sciatique. 

Cette  atrophie  musculaire  peut  tenir  à  deux  causes  et  présenter  dans  son 
apparition,  sa  marche,  sa  durée,  sa  gravité,  des  caractères  qu'il  importe  de 
signaler.  Dans  les  sclatiques  névralgiques,  c'est-à-dire  dans  les  scialiques  qui 
ne  sont  point  symptomatiques  d'une  lésion  durable  et  persistante  du  nerf  atteint, 
l'atrophie  ne  survient  que  très-lentement  ;  l'amaigrissement  du  membre  et  la 
flaccidité  des  tissus  sont  la  conséquence  du  repos  forcé  auquel  le  malade  a  été 
soumis.  La  peau  est  amincie  mais  non  altérée  dans  sa  structure;  le  pli  cutané 
est  plus  mince  que  de  coutume  ;  la  contraclilité  électro-musculaire  n'est  point 
modiliée.  Dans  les  sciatiques  névrites,  au  contraire,  l'atrophie  est  précoce;  elle 
porte  exclusivement  sur  les  muscles;  la  peau  qui  les  recouvre  peut  être  même 
hypertrophiée  ;  il  existe  un  certain  degré  d'adipose  qui  parfois  masque 
l'amaigrissement  du  membre.  Nous  verrons,  en  parlant  du  diagnostic,  l'mipor- 
tance  qu'il  faut  attacher  à  l'évolution  de  l'atrophie  musculaire  dans  les  diffé- 
rentes formes  de  la  sciatique.  Nous  ne  voulons,  dans  ce  chapitre,  qu'énu- 
mérer  les  symptômes  qui  accompagnent  ces  dystrophies  musculaires  qui  se 
terminent  si  rapidement  par  l'atrophie  du  membre.  M.  Lasègue  les  décrit  avec 
précision  lorsque,  divisant  les  sciatiques  en  sciatiques  bénignes  et  sciatiques 
graves,  il  écrit,  en  parlant  de  ces  dernières  :  «  Cette  douleur  sourde  et  cons- 
tante, appartenant  en  propre  à  la  sciatique,  fournit,  à  mon  sens,  la  plus  sûre 
donnée  du  pronostic;  insignifiante  dans  la  forme  névralgique,  elle  acquiert 
dans  la  forme  grave  une  toute  autre  valeur  et  c'est  elle  qui  doit  principalement 
fixer  l'attention.  On  n'assiste  plus  dans  les  cas  qu'elle  caractérise  à  une  succes- 
sion de  douleurs  hasardeuses,  telles  que  les  ont  décrites  Vallcix  et  Romberg, 
mais  à  une  évolution  morbide  :  on  voit  le  mal,  d'abord  léger,  s'accroître,  s'ag- 
graver, la  pression,  de  quelque  nature  qu'elle  soit,  devenir  de  plus  en  plus 
pénible.  Comment  se  défendre,  lorsqu'on  suit  pas  à  pas  la  marche  du  mal,  de 
l'idée  qu'il  ne  s'agit  plus  d'une  douleur  fonctionnelle,  mais  d'une  altération  du 
nerf  lui-même?  Comment  ne  pas  s'associer  à  l'idée  mère  du  travail  de  Cotugno 
sans  s'associer  aux  aventures  de  son  explication?  En  notant  la  continuité  du 
symptôme,  on  est  conduit  à  admettre  la  continuité  de  la  maladie  et  on  ne 
s'étonne  plus,  avec  les  auteurs  qui  ont  voulu  assimiler  la  sciatique  aux  autres 
névralgies,  que  cette  névralgie  soit,  comme  ils  le  disent,  si  imparfaitement  inter- 
mittente. On  hésite  davantage  à  répéter,  après  les  mêmes  observateurs,  que 
l'amaigrissement  du  membre  est  le  simple  résultat  de  l'immobilité,  lorsque  le 
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malade  est  bien  loin  de  garder  le  repos  que  s'impose  un  individu  affecté  de 
n'importe  quelle  artUrite  chronique.  Au  lieu  de  se  tenir  satisfait  de  cette  assertion 
inadmissible,  on  se  demande  s'il  n'existe  pas  d'autres  cas  où  la  lésion  d'un  nerf 
sensilif  détermine  également  l'atrophie  sans  qu'on  puisse  accuser  l'insuffisance 
des  mouvements.  »  Dans  ce  passage,  M.  Lasègue  ne  prononce  pas  le  mot  de 
névrite.  M.  Landouzy,  qui,  sous  la  direction  de  son  maître  M.  Fernet,  a  très- 
bien  étudié  les  atrophies  musculaires  précoces  que  l'on  observe  dans  le  cours 
des  Eciatiques,  s'est  appliqué  à  démontrer  que  la  sciatique  accompagnée  d'une 
dystrophie  musculaire  précoce  est  due  à  une  névrite  du  nerf  sciaîique.  Celle-ci 
se  caractérise  par  ses  allures  spéciales  qui  rappellent  la  symptomatologie  de  la 
névrite  subaiguë,  et  nous  verrons  plus  loin,  à  propos  du  diagnostic,  quels  sont 
les  caractères  qui  permettent  de  la  reconnaître. 

Les  troubles  trophiques  d'origine  vaso-motrice,  pins  rares  que  l'atrophie  mus- 
culaire, ont  été  signalés  cependant.  C'est  ainsi  que  l'on  observe  de  l'érythème 
des  éruptions  fnronculeuses  ou  phlycténoïdes,  plus  rarement  de  véritables 
poussées  de  zona  le  long  du  trajet  du  nerf.  La  température  du  membre  infé- 
rieur est  tantôt  plus  élevée  que  celle  du  membre  opposé,  tantôt  au  contraire 
abaissée;  la  couleur  est  blême,  quelquefois  marbrée  de  taches  violacées;  souvent 
la  sécrétion  de  la  sueur  est  manifestement  altérée  en  plus  ou  en  moins. 

La  sciatique,  à  moins  qu'elle  ne  soit  causée  par  une  lésion  grave  et  profonde 
n'intéressant  que  secondairement  le  ncrl  (carie  osseuse,  maladie  de  la  moelle,  etc.). 
ne  s'accompagne  pas  de  fièvre.  Les  symptômes  généraux  que  l'on  a  notés  en 
même  temps  que  la  maladie  sont  le  plus  souvent  sous  la  dépendance  des 
maladies  qui  l'ont  déterminée.  Nous  verrons  plus  loin,  en  parlant  du  diagnostic 
que  les  réactions  électriques  des  muscles  sont  aussi  modifiées  dans  les  cas  de 
sciatique,  surtout  lorsque  la  maladie  est  due  à  une  névrite.  Disons  seulement 
ici  que,  dans  les  sciatiques  récentes,  ce  qui  frappe  le  plus  c'est  la  douleur 
déterminée  par  l'application  des  courants  faradiques  superficiels  ou  profonds  ; 
dans  les  sciatiques  anciennes,  c'est  au  contraire  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à 
faire  contracter  les  muscles. 

Diagnostic.  Il  ne  suffit  plus  aujourd'hui,  comme  au  temps  de  J.  Franck, 
d'établir  que  l'on  a  bien  affaire  à  une  sciatique  et  non  à  un  abcès  du  psoas,  à 
une  coxalgie,  à  un  abcès  du  fascia  lata,  à  un  anévrysme  de  l'artère  crurale,  à  un 
rhumatisme,  etc.  Cependant  ce  premier  diagnostic  est  lui-même  parfois  assez 
difficile  à  affirmer.  Le  rhumatisme  musculaire  se  distingue  de  la  sciatique  par 
l'étendue  de  la  douleur,  son  siège  diffus,  ses  exacerbations  presque  exclusi- 
vement provoquées  par  les  mouvements;  mais  il  serait  inexact  de  soutenir 
encore  avec  Valleix  que,  dans  le  rhumatisme,  le  malade  indique  avec  sa  main 
le  siège  de  la  douleur,  tandis  que  dans  la  sciatique  il  l'indique  avec  le  doigt. 
Dans  la  sciatique  au  début  la  douleur  est  souvent  très-mal  localisée,  et  l'on 
n'arrive  qu'avec  assez  de  peine,  surtout  chez  les  personnes  un  peu  grasses,  à 
trouver  des  points  douloureux. 

La  coxalgie  est  plus  difficile  parfois  encore  à  reconnaître,  alors  qu'il  n'existe 
ni  fièvre,  ni  émaciation,  ni  ces  douleurs  intolérables  qui  caractérisent  la  maladie 
arrivée  à  sa  période  d'état.  Il  faut,  pour  distinguer  la  coxalgie  de  la  sciatique, 
examiner  très-attentivement  la  situation  du  membre  dans  la  station  verticale  ou, 
dans  le  dccubitus  dorsal,  sa  longueur;  il  importe  d'étudier  les  douleurs  que 
provoque  la  pression  exercée  au  niveau  du  grand  trochanter  ou  en  divers  points 
autres  que  ceux  qui  sont  considérés  comme  caractérisliques  de  la  douleur  scia- 
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tique.  Dans  la  sciatique  la  flexion  et  l'extension  du  membre  sont  presque  indo- 
lores ;  dans  la  coxalgie,  cette  douleur  est  toujours  assez  vive ,  et  la  pression 
brusque  exercée  sur  l'articulation,  le  membre  étant  placé  dans  la  demi-flexion, 
est  souvent  intolérable.  La  douleur  du  genou,  caractéristique  du  début  de  cer- 
taines coxalgics,  n'existe  pas  dans  la  sciatique. 

Les  coralgies  hystériques  sont  plus  difficiles  encore  à  distinguer  des  scia- 
tiques,  d'autant  plus  que  la  névralgie  peut  venir  compliquer  la  maladie  à  locali- 
sation articulaire.  Or,  il  en  est  ainsi  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  il  importe 
dès  lors  de  bien  savoir  reconnaître  ce  qui  doit  être  mis  sur  le  compte  de  la 
névralgie  et  ce  qui,  au  coalraiie,  doit  être  attribué  à  une  autre  maladie.  C'est 
ce  qui  rend  parfois  difficile  le  diagnostic  des  maladies  médullaires  qui  se  mani- 
festent par  des  douleurs  extrinsèques  et,  en  particulier,  par  des  douleurs  scia- 
tiques.  Les  scialiques  symptomatiques  de  lésions  centrales  ne  sont  point  tou- 
jours, en  effet,  bilatérales;  les  douleurs  qui  les  caractérisent  peuvent  être  aussi 
vives  que  les  douleurs  dps  névralgies  les  mieux  caractérisées;  enfin,  les  troubles 
tropbiques  peuvent  se  montrer  très-tardivement  dans  les  sciatiqiies  d'origine 
médullaire  et  s'observer  même  dans  les  cas  où  l'on  n'a  affaire  qu'à  une  simple 
névralgie. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  diagnostic  différentiel  à  établir  entre  la  sciatique 
et  le  psoïtis,  les  abcès  da  fascia  lata,  etc.  Il  est  généralement  assez  facile  de  ne 
point  commettre  des  erreurs  de  ce  genre. 

Mais  le  rôle  du  médecin  n'est  point  terminé  lorsqu'il  a  pu  déclarer  que  les 
douleurs  dont  se  plaint  le  malade  sont  bien  dues  à  une  sciatique.  Il  lui  faut 
encore  recbercber  si  cette  sciatique  est  névralgique  ou  névritique,  si  elle  est 
idiopathique  ou  symptomatique  d'une  lésion  profonde.  Nous  avons  déjà  dit  plus 
baut  qu'on  n'arrive  à  un  diagnostic  précis  qu'après  avoir  examiné  avec  le  plus 
grand  soin  la  colonne  vertébrale  et  les  organes  contenus  dans  le  petit  bassin  ; 
le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal  sont  souvent  nécessaires  pour  éclairer 
le  diagnostic  anatomique.  Lorsque  celui-ci  est  posé,  il  faut  encore  rechercher  si 
l'on  a  affaire  à  une  névralgie  ou  à  une  névrite.  M.  Landouzy  résume  comme  il 
suit  les  caractères  qui  permettent  d'arriver  à  ce  diagnostic  : 

«  Le  malade  névralgique  est  pris  subitement  de  douleurs  qui  revêtent  d'em- 
blée toute  leur  acuité.  Ces  douleurs  sont  élançantes  avec  alternatives  de  calme 
et  de  redoublements.  A  la  faveur  du  repos  ou  d'une  position  que  le  malade 
s'ingénie  à  trouver,  la  douleur  spontanée  cesse  pour  reprendre  avec  intensité 
sous  l'influence  d'un  effort  ou  d'un  mouvement.  Les  souffrances  spontanées  ou 
provoquées  sont  accusées  sur  un  ou  plusieurs  des  points  d'émergence  :  la  pal- 
pation  du  tronc  même  du  sciatique  indolore  ne  décèle  aucun  changement  dans 
son  volume.  Quelles  que  soient  l'acuité  et  la  durée  des  souffrances,  il  ne  sur- 
vient aucun  trouble  de  nutrition.  Les  douleurs  disparaissent  assez  rapidement  ; 
en  revanche  leurs  retours  semblent  faciles. 

«  Dans  la  sciatique-névrite,  le  début  est  lent  et  insidieux.  Le  malade  a  res- 
senti de  la  gène,  de  l'engourdissement  dans  la  cuisse  avant  de  se  plaindre  de 
douleurs  aiguës.  La  première  période  des  manifestations  douloureuses  a  été 
compatible  avec  le  travail  et  même  la  fatigue  du  sujet;  ce  sont  les  phénomènes 
aigus  qui  ont  commandé  l'entrée  à  l'hôpital.  A  ce  moment,  il  ne  se  plaint  pas 
seulement  de  douleurs  élançantes  dans  tels  ou  tels  points  (malléolaire,  péro- 
nier,  etc.,  etc.),  douleurs  spontanées  ou  provoquées  qui  ont,  dans  leur  mode 
d'apparition  et  de  disparition,  toute  l'allure  et  tous  les  caprices  des  manifes- 
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talions  névralgiques;  il  se  plaint  avec  une  insistance  dont  on  devra  tenir  grand 
compte  d'une  sensation  gravalive ,  engourdissante  ,  qu'il  rapporte  au  tronc 
même  du  sciatique  avec  une  précision  toute  anatomique.  Le  patient,  toujours, 
même  dans  les  moments  d'accalmie,  a  conscience  de  son  mal.  Cette  souffrance 
variable  dans  son  intensité,  remarquable  par  sa  continuité  autant  que  par  son 
siège,  indépendante  des  points  douloureux  périphériques,  est  accrue  par  toutes 
pressions  exei'cées  sur  le  tronc  du  nerf  qu'on  peut  sentir  plus  volumineux  que 

celui  du  côté  sain Chez  le 'malade   apparaissent   des  troubles  nutritifs,  le 

plus  souvent  l'atrophie  musculaire,  et  cela  quelle  qu'ait  été  la  durée  de  l'affec- 
tion. Cette  sciatique  est  plus  rebelle  que  la  première  et,  si  les  soulfiances  moins 
aiguës  sont,  jusqu'il  un  certain  point,  compatibles  avec  le  fonctionnement  du 
membre,  les  sensations  pénibles  persistent  avec  le  caractère  engourdissant  et 
gravatif  qu'elles  conserveront  longtemps  après  que  toutes  les  douleurs  aiguës 
d'accès,  spontanées  ou  provoquées,  auront  disparu.  »  Déjà  M.  Lasègue,  dans  son 
mémoire  de  1864,  avait  exposé  les  éléments  de  ce  diagnostic  différentiel.  Nous 
avons  reproduit  plus  haut  (p.  007)  le  passage  qu'il  consacre  àl'exposédes  symp- 
tômes qui  caractérisent  les  sciatiques  graves  et  indiqué  l'importance  qu'il 
attache  à  l'étude  de  l'atrophie  musculaire  rapide,  si  fréquente  dans  la  sciatique- 
névrite.  Ces  citations  établissent  très-nettement  les  conditions  séméiologiques  sur 
lesquelles  il  est  possible  de  s'appuyer  pour  établir  un  diagnostic  différentiel  précis 
entre  la  sciatique  névralgique  et  la  sciatique-névrite.  Ce  diagnostic  est  très- 
nnpoilanl,  car  il  dicte  le  pronostic  et  commande  la  thérapeutique.  Aussi,  après 
avoir  insisté,  en  citant  le  travail  de  M.  Lasègue  et  celui  de  M.  Landouzy,  sur  les 
caractères  de  la  douleur,  les  symptômes  concomitants  et  révolution  de  la  ma- 
ladie, devons-nous  ajouter  qu'il  importera  ,  dans  les  cas  douteux,  d'étudier 
avec  le  plus  grand  soin  les  caractères  tirés  de  la  contractilité  électro-musculaire. 
MM.  Legros  et  Onimus  déclarent  que,  dans  les  névralgies  récentes,  la  contracti- 
lité faradique  et  la  contractilité  galvanique  sont  augmentées,  tandis  qu'elles 
sont,  au  contraire,  manifestement  amoindries  dans  les  sciatiques  anciennes  dues 
à  des  altérations  du  nerf.  «  Ce  caractère,  dit  M.  îL  Huchard,  n'a  pas  été  encore 
suffisamment  confirmé  par  les  expériences  et  surtout  par  l'observation  clinique.» 
Nos  recherches  encore  trop  peu  nombreuses,  il  est  vrai,  pour  rien  affirmer  de 
certain  à  cet  égard,  nous  porteraient  à  penser  que  les  courants  continus,  si 
efficaces  dans  le  traitement  des  sciatiques  rebelles,  ont  une  action  infiniment 
plus  durable  sur  la  contractilité  musculaire  que  les  courants  induits.  Sous  l'in- 
fluence des  courants  à  intermittences  rapprochées  on  voit,  il  est  vrai,  dans  les 
sciatiques  récentes  et  exclusivement  névralgiques,  les  muscles  se  contracter 
avec  énergie,  alors  que,  dans  les  sciatiques  névritiques,  la  contractilité  électro-mus- 
culaire a  presque  toujours  très-notablement  et  très-rapidement  diminué;  mais 
avec  les  courants  continus,  les  résultats  obtenus  sont  très-variables,  et  il  nous  a 
paru  jusqu'à  ce  jour  très-difficile  de  les  déterminer. 

Après  avoir  reconnu  que  l'on  a  affaire  à  une  sciatique  et  distingué  si  cette 
sciatique  est  une  névralgie  ou  si,  au  contraire,  elle  est  sous  la  dépendance 
d'une  lésion  inflammatoire  grave  du  tronc  nerveux  lui-même,  il  importe  de 
rechercher  quelle  est  la  cause  de  cette  sciatique.  Le  diagnostic  anatomique  est 
souvent  assez  facile  à  poser.  Lorsque  la  sciatique  est  consécutive  à  une  maladie 
médullaire,  les  symptômes  périphériques  sont  intermittents  et  toujours  pré- 
cédés, puis  accompagnés  des  symptômes  qui  permettent  d'affirmer  l'existence 
d  une  maladie  médullaire. 
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Dans  les  cas  où  l'on  soupçonne  une  lésion  des  viscères  contenus  dans  le  petit 
bassin  ou  même  toutes  les  fois  que,  par  sa  persistance  et  son  intensité,  une 
sciatique  semblera  pouvoir  être  sous  la  dépendance  d'une  compression  exercée 
sur  le  trajet  du  nerf,  il  importera  d'examiner  avec  la  plus  grande  attention  tous 
les  viscères  du  petit  bassin,  tous  les  organes  qui,  au  deliors  de  cette  cavité, 
peuvent  comprimer  le  nerf  sciatique.  Nous  avons  communiqué,  il  y  a  deux  ans, 
à  la  Société  clinique  de  Paris  l'observation  d'un  malade  qui  succomba  à  un  cancer 
du  poumon  consécutif  à  un  cancer  de  la  tète  du  pancréas,  et  chez  lequel  les  pre- 
mières manifestations  morbides  avaient  été  des  douleurs  de  sciatique  gravs 
dues  à  la  compression  exercée  par  des  ganglions  hypertrophiés  sur  les  branches 
du  plexus  lombo-sacré.  Combien  de  fois,  à  la  suite  d'une  inflammation  viscé- 
rale, d'une  périmétrite,  par  exemple,  n'observe-t-on  point  des  symptômes  du 
même  genre?  Avant  de  conclure  à  une  sciatique  d'origine  rhumatismale,  il 
importera  donc  de  rechercher,  par  tous  les  moyens  d'exploratioii  dont  nous 
pouvons  disposer,  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  si  iatique  d'origine  mécanique. 

L'influence  du  rhumatisme,  celle  delagoutte,  celle  de  la  syphilis  ne  serons  déter- 
minées que  par  une  étude  attentive  de  tous  les  phénomènes  antécédents  et  conco- 
mitants. Sans  doute  les  sciatiques  longues,  rebelles  et  à  récidives  fréquentes  sont 
fréquemment  liées  à  une  constitution  arthritique;  mais  s'il  est  vrai  de  dire,  en 
thèse  générale,  que  la  sciatique  goutteuse  est  plus  mobile,  plus  fugace  que  celle 
du  rhumatisme,  plus  dépendante  des  arthropalhies  (Ernest  Besnier)  et  moins 
souvent  accompagnée  de  lésions  circulatoires,  il  faut  reconnaître  cependant  que 
rien  n'est  plus  difficile  que  de  conclure  définitivement  à  ce  sujet. 

Marche  et  pronostic.  Durée.  Terminaison.  La  sciatique  est  une  maladie  tou- 
jours longue  et  difficile  à  guérir;  son  début  est  lent  et  insidieux;  la  succession 
des  accès  est  irrégulière  ;  les  exacerbations  ont  lieu  par  les  temps  froids  et 
humides,  les  rémissions  par  le  temps  sec.  D'après  Valleix,  les  variations  baro- 
métriques n'exerceraient  aucune  influence  sur  la  maladie  et  celle-ci  se  dé- 
clarerait surtout  la  nuit:  nous  croyons  l'opmion  ancienne  émise  par  Cotugno  plus 
conforme  à  la  vérité.  Les  accès  se  reproduisent  assez  fréquemment  et  ont  une 
durée  d'autant  plus  longue  qu'ils  sont  plus  douloureux.  On  a  vu  la  maladie 
céder  après  cinq  à  six  jours  ;  mais  souvent  elle  dure  sept  à  huit  semaines  ,  et 
les  accès  qui  ont  persisté  tout  ce  temps  récidivent  presque  toujours.  Il  est  des 
malades  qui  soulfrent  toute  leur  vie  de  cette  cruelle  névralgie.  Il  est  vrai  que, 
dans  ce  cas,  le  traitement  intervient  pour  modérer  les  crises  et  en  amoindrir  la 
durée.  Dans  les  sciatiques-névralgies  il  en  est  qui  ne  persistent  pas  plus  de  deux 
ou  trois  jours  ;  dans  les  sciai iques-névriles  la  maladie  est  toujours  très-longue 
et  très-difficile  à  guérir.  La  sciatique  symptomatique  d'une  maladie  uténne  eu 
d'une  lésion  grave  des  os  ou  des  organes  contenus  dans  le  petit  bassin  est  aussi 
longue,   très-grave  et  très-difficile  à  guérir. 

En  résumé  donc,  aussi  bien  au  point  de  vue  du  diagnostic  qu'au  point  de 
vue  du  pronostic,  de  la  marche  et  de  la  durée  de  la  maladie,  tout  dépend  de  la 
nature  des  altérations  qui  donnent  naissance  à  la  sciatique.  Or  celles-ci  sont  ex- 
cessivement variables  et  aucune  règle  précise  ne  peut  être  établie  à  leur  égard. 
Traitement.  Nous  n'avons  pas  à  énumérer  ici  toutes  les  médications  qui, 
dans  les  différentes  formes  de  la  névralgie  sciatique,  pourront  être  opposées  à 
l'indication  causale  de  la  maladie.  Lorsque  la  sciatique  dépend  d'une  maladie 
générale  telle  que  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  syphilis,  l'intoxication  palu- 
déenne, etc.,  il  est  évident  qu'il  sera  nécessaire,  en  même  temps  que  l'on  cherchera 
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à  lutter  contre  Vêlement  douleur,  de  combattre  par  toutes  les  ressources  de  la 
thérapeuLi(|ue  les  maladies  qui  ont  pu  déteiminer  la  névralgie.  Il  est  non  moins 
aisé  à  comprendre  que  si  la  névralgie  sciatique  est  le  résultat  d'une  compres- 
sion exercée  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  par  une  tumeur  néoplasique  ou  acci- 
dentelle, ou  bien  si  elle  dépend  d'une  lésion  déterminée  du  tronc  nerveux  lui- 
même,  il    importera  d'intervenir,    soit  pour  faire  disparaître  les  causes  qui 
déterminent  celte  compression,  soit  pour  agir  sur  le  tronc  nerveux,  afin  d'arriver 
à   guérir    radicalement    la    maladie  en   détruisant  la  cause  qui  lui  a  donné 
naissance.  Si  nous    voulions   énumérer    les   médications   que    l'on  peut  con- 
seiller  dans  des   cas   analogues,   il   nous  faudrait  passer    en  revue   tous    ks 
médicaments    qui   s'appliquent  au  traitement  des  diathèses,  tous    ceux   qui 
combattent  la  constipation,   tous  les  procédés  cliirurgicaux  qui  peuvent  être 
conseillés  dans  le  but  de  remédier  aux  lésions  des  nerfs.  Notre  but  sera  atteint 
si  nous    nous   bornons   à   indiquer  la   méthode  à    suivre   alors  que  la   cause 
déterminante   de    la    névralgie    sciatique    étant    discutable    ou    impossible   à 
déterminer,  il  convient  surtout  d'agir  pour  combattre  les  symptômes  douloureux 
auxquels  la  sciatique  donne  toujouis  naissance.  De  toutes  les  névralgies,  d'ail- 
leurs, la  sciatique  est  celle  que  l'on  combat  le  plus  souvent  par  une  médi- 
cation  externe  ou    locale.    Bornons-nous  donc  à  rappeler  que   lorsqu'elle  est 
déterminée  par  une  compression  exercée  par  des  nmas  de  scyballes,  les  purga- 
tifs  pourront  la    faire  brusquement   disparaître,   qu'un    traitement  approprié 
pourra  remédier  aux  conqjressions  déterminées  par  une  tumeur  abdominale  ou 
un  utérus  rétrofléclii,  que  les  vaiices  des  membres  ou  du  petit  bassin  peuvent 
déterminer  des  douleurs  sciatiques  qu'une  émission  sanguine  et  des  purgatifs 
répétés  calmeront  infiniment  mieux  qu'une  médication  anti-névralgique.  Quant 
aux  sciatiques  liées  à  la  goutte,   au  rhumatisme,   à   la   chloro-anémie  ou  à  la 
syphilis,  nous  renvoyons  pour  leur  tiailement  aux  autres  articles  de  ce  diction- 
naire {VOIJ.  NÉVIiALGIE^). 

Nous  ne  nous  occuperons  point  non  plus  des  prétendus  spécifiques  que  l'on 
recommande  encore  de  temps  en  temps  pour  combattre  la  sciatique.  L'huile  de 
téiébenthine,  préconisée  par  Martinet,  n'est  pas  plus  efficace  que  l'arsenic,  le 
sulfate  de  quinine,  les  pilules  de  Méglin,  les  préparations  d'iode,  de  mercure  ou 
:'e  colchique.  Tous  ces  médicaments  peuvent  répondre  à  des  indications  spé- 
ciales; ils  ne  sauraient  convenir  indifféremment  à  toutes  les  névralgies. 

Passant  au  traitement  local  de  la  sciatique,  nous  ne  ferons  que  signaler  la 
cautérisation  transcurrente,  les  pointes  de  feu,  les  moxas,  puis  toute  la  série  des 
onguents,  des  liniments  ou  pommades,  q\ii  sont  directement  appliqués  sur  le 
membre  malade  et  qui  agissent  tout  à  la  fois  en  raison  de  la  friction  qui  s'exerce 
au  moment  où  on  les  étend  à  la  surface  de  la  peau,  et  en  raison  des  substances 
irritantes,  narcotiques  ou  anesthésiques,  qui  entrent  dans  leur  composition. 

Ces  moyens  que  l'on  peut  varier  à  l'infini  agissent,  il  est  vrai,  les  uns  comme 
agents  révulsifs  d'une  efficacité  incontestable  dans  les  névrites  ou  dans  les  mala- 
dies chirurgicales  que  l'on  peut  confondre  avec  la  sciatique,  les  autres  pour 
calmer  momentanément  ou  atténuer  la  douleur.  Mais  lorsque  le  diagnostic  est 
bien  posé,  lorsqu'il  s'agit  d'une  névralgie  sciatique  sans  névrite,  les  pointes  de 
feu,  tout  en  ayant  une  efficacité  souvent  assez  grande,  sont  moins  utiles  que  les 
vésicatoires  ou  les  injections  hypodermiques. 

L'application  de  vésicatoires  le  long  du  trajet  sciatique  a,  de  tout  temps,  été 
préconisée.  Pour  agir  avec  rapidité  et  pour  procurer  un   soulagement  notable 
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et  surtout  durable,  ils  doivent  être  appliqués  le  long  du  trajet  du  nerf  de- 
puis sou  origine,  c'est-à-dire  à  la  partie  inl'érieure  de  la  colonne  lombaire,  jus- 
que dans  toute  la  région  postérieure  de  la  cuisse  et  même  au-dessus  de  la  mal- 
léole externe.  En  appliquant,  avec  les  précautions  voulues,  une  série  de  vésica- 
toires  volants  au  niveau  des  points  douloureux  de  la  sciatique,  en  renouvelant 
ces  vésicatoires  aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire,  on  obtient  fréquemment  un 
résultat  des  plus  utiles.  Les  vésicatuircs  volants  et  fréquemment  renouvelés  nous 
ont  paru  préférables  aux  vésicatoires  entretenus.  Mais,  dans  tous  les  cas  de 
sciatique-névrite,  ce  moyen  lui-même  est  inefficace  et  parfois  il  donne  nais- 
sance à  des  accidents,  les  troubles  Iropliiques  du  côté  de  la  peau  venant  empêcher 
la  cicatrisation  de  la  plaie  déterminée  par  le  vésicatoire,  sans  que  l'application 
de  celui-ci  puisse  rapidement  guérir  la  maladie. 

Aux  vésicatoires  on  peut,  avec  grand  avantage,  associer  la  médication  narco- 
tique, soit  que  l'on  vienne  à  déposer  sur  la  surface  dénudée  des  poudres  narcoti- 
ques et  principalement  des  poudres  de  chlorhydrate  de  morphine,  soit  que  l'on 
panse  les  vésicatoires  à  l'aide  de  pommades  à  l'opium,  à  la  belladone,  à  la  jus- 
quiame,  etc. 

Mais  un  moyen  plus  efficace  encore,  plus  facile  à  mettre  en  usage  et  qui  con- 
vient surtout  aux  sciatiques  névralgiques  consiste  dans  l'emploi  des  injections 
hypodermiques.  Parfois  la  piqûre  de  la  peau,  dans  les  sciatiques  très-bénignes, 
réussit  à  calmer  momentanément  If^s  douleurs  que  crée  la  maladie.  C'est  ainsi 
que  l'acupuncture,  déjà  recommandée  en  1 827  par  Earle,a  pu  donner  d'assez  bons 
résultats  pour  autoriser  l'invention  d'appareils  divers  plus  ou  moins  semblables 
aux  réveilleurs  et  qui  ont,  dans  certains  cas,  une  efficacité  réelle.  C'est  de 
même  qu'en  injectant  sous  la  peau  de  l'oau  pure  ou  des  liquides  inertes,  divers 
médecins  déclarent  avoir  obtenu,  dans  certains  cas  de  sciatique,  des  résultats 
très-favorables.  L'injection  d'eau  pure,  eu  admettant  que  le  diagnostic  ait  été 
bien  posé  et  que  les  observations  aient  été  bien  prises,  agirait  dès  lors  comme 
agent  révulsif.  La  piqûre  et  la  distension  brusque  des  mailles  du  tissu  cellulaire 
suffiraient  à  guérir  la  névralgie.  Nous  croyons  peu  à  l'efficacité  absolue  de  ces 
raiéthodes  de  traitement.  Nous  avons  fréquemment  employé  et  vu  employer 
l'acupuncture,  soit  à  l'aide  d'aiguilles  très-fines  enfoncées  directement  à  une 
profondeur  de  plusieurs  millimètres,  soit  à  l'aide  d'aiguilles  enduites  d'une  pré- 
paration irritante  telles  que  l'essence  de  térébenthine,  l'huile  de  ricin,  l'huile  de 
croton,  etc.  Dans  les  sciatiques  bénignes,  ce  procédé  agissait  comme  eussent  agi 
l'application  de  ventouses  scarifiées  ou  une  friction  pratiquée  à  l'aide  d'un 
Uniment  irritant  quelconque,  ou  encore  l'application  de  cataplasmes  smapisés, 
de  sinapismes,  ou  de  pointes  de  feu.  Les  injections  sous-cutanées  d'eau  pure  nous 
ont  paru  moins  utiles  encore. 

Tout  autre  est  l'efficacité  des  injections  hypodermiques  de  morphine.  Nous 
n'avons  jamais  essayé,  comme  l'ont  recommandé  Lawson  et,  après  lui,  M.  Cross, 
de  faire  ces  injections  assez  profondément  pour  essayer  de  «  pénétrer  jusque 
dans  la  gaine  du  nerf  ».  Nous  nous  sommes  contenté  de  pratiquer  à  la  face  pos- 
térieure de  la  cuisse,  depuis  la  grande  échancrure  sciatique  jusqu'au  niveau  du 
creux  poplité,  de  fréquentes  injections  nai  cotiques  à  dose  assez  faible  pour  com- 
mencer (4  à  5  milligrammes  de  chlorhydrate  de  morphine), mais  répétées  toutes 
les  quatre  ou  cinq  heures  jusqu'à  ce  que  survienne  un  amendement  notable  de  la 
douleur.  Comme  dans  les  autres  névr.ilgies,  il  nous  a  paru  utile  d'associer  l'atro- 
pine à  la  morphine.  Nous  faisions  usage  d'une  solution  contenant  par  centi- 


61i  SCIÂTIQUE  (pathologie). 

mètre  cube  3  centigrammes  de  chlorhydrale  de  morphine  et  2  milligrammes  de 
sulfate  neutre  d'atropine.  En  injectant,  toutes  les  six  heures,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  le  contenu  de  la  moitié  d'une  seringue  de  Pravaz,  c'est-à- 
dire  un  denii-ccntimètre  cube  de  cette  solution,  nous  sommes  presque  toujours 
arrivé  très-rapidement  à  calmer  la  douleur,  sinon  à  guérir  radicalement  la 
maladie,  sans  déterminer  les  accidents  d'intolérance  que  provoque  si  souvent 
l'absorption  de  la  morphine. 

Contre  les  sciatiques  rebelles,  M.  Luton  a  proposé  les  injections  de  nitrate 
d'argent.  11  voulait  s'efforcer  d'arriver  «  à  la  production  artificielle  d'un  travail 
de  substitution  déterminé  au  sein  des  tissus  malades  par  le  dépôt  d'une  sub- 
stance de  la  matière  médicale  opéré  à  l'aide  de  moyens  particuliers  b  .  Dans  ce 
but  il  injectait  profondément  au  niveau  des  points  douloureux  cinq  à  dix  gouttes 
d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  dixième.  11  déterminait  ainsi  la  formation 
d'un  abcès  et  obtenait  parfois  la  guérison  rapide  des  sciatiques  les  plus  rebelles. 
Contre  les  sciatiques  récentes,  les  injections  d'alcool,  d'eau  sab-e,  de  teinture 
d'iode,  etc.,  réussissaient  également.  Nous  avons  à  plusieurs  reprises,  dans  les 
sciatlques-névriles,  retiré  d'assez  bons  résultats  de  ces  injections  de  nitrate  d'ar- 
gent; mais  ce  moyen  n'est  point  inoffensil;  les  suppurations  auxquelles  d  donne 
naissance  sont  parfois  longues  et  pénibles.  Aussi  préférons-nous  l'emploi  de 
cautères  el  surtout  de  cautères  pansés,  comme  le  conseillait  Trousseau,  à  l'aide 
d'une  pilule  d'opium,  ou  encore  l'emploi  de  la  cautérisation  à  l'aid  ■  de  pointes 
defeu  qui,  dans  les  sciatiques-névrites,  agissent  presque  toujours  aVec  efficacité 

Dans  ces  derniers  temps  nous  avons  employé  assez  fréquemment  les  injections 
sous-culanées  d'éllier  rectifié  parfaitement  pur.  Ces  injections  pratiquées  à  très- 
haute  dose  (nous  introduisions  à  la  région  postérieure  de  la  cuisse  tout  le  con- 
tenu d'une  seringue  de  Pravaz  et  nous  faisions  répéter  cette  injection  toutes  les 
deux  heures)  nous  ont  paru  très-efficaces  dans  les  névralgies  sciatiques,  surtout 
au  début  de  la  maladie.  Nous  n'avons  point  essayé  les  injections  de  chlorolorme 
préconisées  par  M.  Ernest  Besnier;  elles  paraissent  donner  des  résultats  au 
moins  aussi  favorables  que  les  injections  d'éther,  à  la  condition  qu'elles  ne  soient 
pas  faites  par  des  mains  inexpérimentées  ou  à  l'aide  d'un  liquide  impur.  Nous  avons 
déjà  indiqué  à  l'article  Névralgies  les  résultats  favorables  obtenus  par  M.  Ernest 
Besnier  à  la  suite  d'injections  de  chloroforme  pur  faites  avec  les  précautions  qu'il 
a  indiquées.  Dans  la  sciatique,  M.  Ernest  Bernier  fait  une  première  injection 
au  point  supérieur  ;  le  lendemain,  plus  bas  ;  le  surlendemain,  plus  bas  encore. 
Il  injecte  par  jour  jusqu'à  3  à  4  grammes  de  chloroforme.  Dans  les  cas  de  scia- 
tique  rebelle,  il  faut  injecter  une  seringue  entière  au  niveau  du  point  supérieur, 
puis  une  deuxième  au  niveau  du  grand  trochanter,  une  troisième  vers  la  tête 
du  péroné,  une  quatiième  vers  la  malléole. 

Après  les  injections  hypodermiques,  il  nous  faut  citer  l'emploi  de  l'électricité. 
Dès  l'année  1858,  Remak  avait  signalé,  dans  son  Traité  de  Galvanolhérapie,  les 
effets  remarquables  qu'il  avait  obtenus  en  traitant  les  sciatiques  bénignes  ou 
rebelles  par  les  courants  continus.  En  quelques  séances,  il  arrivait,  disait-il,  à 
guérir  la  sciatique,  «  en  dirigeant  plusieurs  courants  stabiles  sensibles  et  dou- 
loureux même  suivant  le  trajet  du  nerf  jusqu'au  dos  du  pied.  »  «  On  favorisait 
beaucoup  l'effet  efficace  du  courant  stabile  en  l'appliquant  de  6  en  6  pouces  le 
long  du  trajet  du  nerf  et  en  provoquant  à  la  fin  de  la  séance,  dans  le  domaine 
du  nerf  lui-même,  deux  à  trois  contractions  momentanées,  par  le  moyen  d'inter- 
ruptions unipolaires.  »  Remak  va  jusqu'à  soutenir  qu'en  dix  à  quinze  séances  il 
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guérissait  ainsi  les  sciatiques  les  plus  rebelles.  «  En  résumant  un  grand  nombre 
de  mes  observations  je  puis  affirmer,  dit-il,  que  le  courant  constant  guérit  la 
sciatique  plus  rapidement  que  le  courant  induit  (notamment  le  courant  électro- 
magnétique). Il  faudra  donc  débuter  de  suite  dans  le  traitement  d'une  scia- 
tique  par  le  courant  électro-magnétique,  et  s'il  arrive  que  les  douleurs  réci- 
divent, ce  qui  semblerait  indiquer  que  l'excitabilité  est  augmentée  ou  qu'il 
existait  une  dilatation  des  vaisseaux  sanguins,  on  devra  passer  au  courant  induit 
ou  bien  encore  à  l'application  de  courants  constants  très-faibles.  »  Les  courants 
continus  ont  une  efficacité  incontestable  dans  toutes  les  formes  de  la  sciatique, 
mais  surtout  dans  les  sci.itiques  consécutives  aux  névrites,  dans  celles  qui 
s'accompagnent  d'une  atropliie  musculaire  ou  de  lésions  tropbiques.  Dans  ces 
derniers  cas,  l'application  des  courants  circulaires  déterminés  en  plaçant  un 
bouton  sur  le  point  douloureux  du  nerf  sciatique  et  en  dirigeant  de  ce  point 
«  quatre  à  cinq  courants  stabiles  dans  tous  les  sens,  en  maintenant  toutefois  une 
distance  de  1  à  6  pouces,  pour  faire  en  sorte  que  les  lignes  de  jonction  du 
point  d'application  à  l'élertrode  négatif  forment  les  rayons  d'un  cercle  appliqué 
autour  du  point  douloureux  »,  a  donné  à  Remak  des  résultats  très-favorables.  Les 
courants  ascendants  ne  conviennent  que  dans  les  sciatiijues  extrêmement  dou- 
loureuses et  au  moment  de  leurs  paroxysmes  (Gado).  Dans  la  plupart  des  cas, 
ilfaudra  donc,  dans  les  sciatiques-névrites,  commencer  par  les  courants  descen- 
dants assez  énergiques  (25  à  30  éléments),  le  pôle  positif  étant  appliqué  sur  la 
région  lombaire  ou  bien  au  niveau  de  la  grande  échancrure  sciatique,  et  le  pôle 
négatif  au  creux  poplité,  puis  au  niveau  des  divers  points  douloureux.  Au  bout 
de  quelques  jours,  et  pour  remédier  à  l'alropliie,  on  associera  aux  courants  con- 
tinus l'emploi  des  courants  induits,  en  ayant  soin  de  terminer  la  séance  par  quel- 
ques secousses,  déterminées  par  l'intermédiaire  des  muscles  qui  répondent 
encore  à  l'incitation  électrique,  en  appliquant  à  leur  niveau  les  électrodes  d'un 
appareil  à  courant  induit  et  à  intermittences  rares.  Les  séances  devront  être 
journalières  et  assez  courtes  (un  quart  d'heure  au  plus). 

Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  dispense  d'insister  sur  la  méthode  préconisée 
en  1852  par  Duchenne  (de  Boulogne),  qui  recommandait  la  faradisation cutanée, 
la  fustigation  électrique.  Sans  doute  on  peut  arriver  par  l'électrisation  cutanée, 
faite  à  l'aide  d'un  pinceau  métallique  et  au  moyeu  d'un  courant  induit  très- 
intense,  à  calmer  pour  quelque  temps  la  douleur.  Mais  il  est  rare  qu'elle  disparaisse 
définitivement  et  l'application  de  cette  méthode  est  excessivement  pénible.  Du- 
chenne, en  assimilant  ce  procédé  d'clectrisation  à  la  cautérisation  de  l'hélix, 
montre  bien  d'ailleurs  qu'il  n'agit  qu'en  déterminant  artificiellement  une  douleur 
■vive  et  instantanée  qui  peut,  il  est  vrai,  dans  certains  cas,  modifier  une  névralgie, 
mais  qui  ne  saurait  la  guérir  toujours  ni  surtout  guérir  une  névrite.  Nous  ne  ferons 
aussi  que  ciler  le  traitement  de  Becquerel,  qui  recommandait  les  courants  très-forts 
«t  à  intermittences  très-rapides.  Il  se  servait  de  Textra-courant,  pour  avoir  un  cou- 
rant toujours  dirigé  dans  le  même  sens,  et  appliquait  l'un  des  pôles  à  la  racine  du 
nerf  et  l'autre  le  long  des  branches  nerveuses  qui  étaient  le  siège  de  la  douleur. 

Nous  devons  signaler  enfin,  comme  méthode  générale,  le  traitement  hydro- 
thérapique.  Il  s'adresse  surtout  à  la  maladie  générale  qui  provoque  ou  entre- 
tient la  sciatique.  Il  conviendra  donc  surtout  dans  les  névralgies  sciatiques  qui 
dépendent  de  la  goutte,  du  rhumatisme,  de  la  chloroanémie,  etc.  On  peut 
«mployer  la  sudation  pratiquée  à  la  vapeur  sèche,  les  douches  écossaises 
(Beni-Barde),  les  douches  froides,   les  douches  filiformes  (Lagrelette),  le  drap 
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mouillé,  etc.  Les  bains  de  vapeur,  les  bains  sulfureux,  les  bains  térében- 
tbinés,  etc.,  agissent  dans  le  même  sens  et  donnent  des  résultats  analogues. 

Il  en  est  de  même  du  traitement  liydro-minéral  :  les  eaux  cbaudes  et  les  eaux 
sulfureuses  devront  être  surtout  prescrites.  Nous  signalerons,  en  France,  les  eaux 
de  Néris,  de  Ludion,  d'Aix  en  Savoie,  de  Bagnères  de  Bigorre,  etc.  ;  en  Alle- 
magne, en  Suisse,  etc.,  les  sources  alcalines  chaudes  et  en  particulier  celles  de 
Gastein,  Wilbad,  R?gatz,  Teplilz,  etc. 

Nous  renvoyons  à  l'article  consacré  aux  maladies  chirurgicales  du  nerf  scia- 
tique,  poi!r  ce  qui  concerne  le  traitement  des  sciatiques  par  l'élongalion  du  nerf, 
sa  résection,  l'extirpation  des  tumeurs  (névromes,  etc.),  qui  peuvent  altérer  sa 
structure  ou  le  comprimer.  Nous  nous  bornerons  à  signaler,  sans  nous  arrêter 
à  la  cnmbaitre,  la  méthode  un  peu  trop  radicale  qui  consiste  à  pi  atiquer  une  am- 
putation, voire  même  une  désarliculation  de  la  hanche,  pour  guérir  une  scialique 
rebelle  dont  la  cause  n'aura  pu  ètrç  déterminée.  L.  Lereboullet. 

§  IV.  Pailiologie  cliiriirgicalc.  Nerf  SCIATIQUE  [lésîons  et  affections  chi- 
rurgicales du).  Nous  ne  devons  nous  occuper  dans  ce  chapitre  que  des  consi- 
dérations cbirurgicalos  jiropres  au  nerf  sciatique  ;  pour  tout  ce  que  le  sujet  com- 
porte de  général  nous  renvoyons  aux  articles  :  Nerfs,  Névromes,  TÉXAiNOS,  Épi- 
LEPsiE,  Cicatrices,  etc. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  les  lésions  physiques  et  les  consé- 
quences qu'elles  entraînent,  les  affections  organiques,  et  nous  terminerons  par 
quelques  applications  chirurgicales. 

LésioiNs  puysiQUEs.  1.  Compression.  Les  agents  de  compression  peuvent  se 
diviser  en  deux  groupes  :  ceux  qui  agissent  du  dehors,  et  ceux  qui  sont  d'ori- 
gine interne.  La  compression  exercée  par  les  premiers  n'est  presque  jamais 
assez  forte  et  surtout  assez  continue  pour  causer  dans  le  tronc  nerveux  du  scia- 
tique  des  lésions  durables.  Puis  dans  toute  la  cuisse,  le  nerf  flotte  au  milieu 
d'une  couche  épaisse  de  parties  molles  et  ne  repose  sur  aucun  plan  osseux,. 
et  c'est  seulement  à  sa  sortie  du  bassin  qu'une  pression  extérieure  peut  com- 
primer le  nerf.  Ces  conditions  se  trouvent  réalisées  dans  certaines  positions 
fausses,  quand  cette  région  repose  sur  un  corps  saillant  et  dur.  Mais  il  suffît 
d'un  changement  de  position  pour  voir  l'engourdissement  disparaître. 

Presque  toujours  les  causes  qui  amènent  la  compression  du  nerf  sont  internes. 
Les  effets  sont  très-différents  suivant  qu'elles  agissent  lentement  (tumeurs,  ané- 
vrysmes,  collections  purulentes,  cal  osseux,  etc.)  ou  rapidement  (tête  fémo- 
rale luxée,  passage  de  la  tête  du  fœtus  dans  le  bassin,  fragments  d'os  fracturés, 
épancliements  de  sang). 

Compression  parles  tumeurs.  Le  développement  d'une  tumeur  est  d'autant 
plus  dangereux  pour  le  nerf  qui  l'avoisine,  qu'il  est  plus  rapide  et  que  le  tronc 
nerveux  est  plus  solidement  maintenu  en  place.  C'est  ainsi  que  les  tumeurs  qui 
sont  en  rapport  avec  le  sciatique  au  milieu  de  la  cuisse  le  déplacent  facilement 
sans  causer  aucun  désordre,  jusqu'à  ce  qu'elles  aient  acquis  un  volume  énorme. 
Au  contraire,  une  tumeur  voisine  de  l'orilice  de  sortie  du  nerf,  une  néo-for- 
mation périostique  dans  le  bassin,  au  point  d'émergence  du  plexus  sacré,  peut 
déterminer  rapidement  des  accidents  redoutables  et  des  douleurs  extrêmement 
vives 

Il  n'y  a  guère  que  les  productions  de  bonne  nature  qui  exercent  sur  le  scia- 
tique'unc  compression  pure.  Quand  le  nerf  se  trouve  en  contact  avec  des  tumeur^s 
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malignes,  il  ne  larde  pas  à  être  atteint  de  névrite  ou  de  dégénérescence  carci- 
nomateuse;  nous  en  citerons  des  exemples  au  courant  de  cet  article. 

Des  néoplasmes  de  toute  sorte  peuvent  comprimer  le  nerf  sciatique  à  la  région 
fessière.  En  octobre  1863  le  docteur  Packard  présenta  à  la  société  pathologique  de 
Philadelphie  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  citron  qui  s'était  développée  préci- 
sément sous  le  bord  inférieur  du  grand  fessier.  Elle  causait  une  compression 
permanente  du  nerf  sciatique,  rendait  les  mouvements  douloureux  et  le  repos 
sur  le  dos  et  sur  le  côté  gauche  impossible.  Depuis  huit  mois  le  malade  était 
incapable  de  supporter  le  lit,  et  il  ne  trouvait  quelque  soulagement  à  ses  souf- 
frances que  dans  des  changemenls  de  position  perpétuels.  L'ablation  de  la 
tumeur  amena  bientôt  la  disparition  de  la  douleur,  de  l'engourdissement  et  de 
la  tuméfaction. 

Les  anévrysmes  de  V ischiatiqiie  ne  doivent  pas  tarder  à  amener  la  compression 
du  sciatique  à  sa  sortie  du  bassin,  grâce  aux  rapports  intimes  de  cette  artère 
avec  le  nerf. 

On  comprend  également  que  toutes  les  productions  osseuses  on  périostiques 
qui  prennent  naissance  au  pourtour  de  l'échancrure  scialique  puissent  exercer 
sur  le  nerf  une  action  fâcheuse.  Duplay,  dans  son  étude  sur  le  mal  perlorant 
[Archives  de  médecine,  1873),  cite  l'observation  d'une  malade  de  Gosselin  chez 
laquelle  un  kyste  hydatique  du  sacrum  avait  amené  la  compression  des  origines 
du  sciatique. 

Mais  ce  sont  surtout  les  tumeurs  développées  dans  le  petit  bassin  qui  amènent 
le  plus  rapidement  la  compression  du  plexus  sacré  et  du  sciatique  à  son  ori- 
gine. Jaccoud  fait  très-bien  remarquer  que  toute  tumeur  intra-pelvienne  sulfi- 
samment  résistante  est  capable  de  produire  la  paralysie  des  membres  intérieurs. 
Mitchell  cite  un  cas  où  une  énorme  hématocèle  rétro-utérine  avait  déterminé 
une  douleur  très-vive  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Jaccoud  rapporte,  d'après 
Bernuilly,  l'histoire  très-intéressante  d'une  tumeur  rétro-uterine  ayant  entraîné 
une  paraplégie  qui  disparut  le  jour  où  la  masse  enti-a  en  suppuration  et  s'évacua 
par  le  rectum. 

Compression  par  les  matières  fécales  accumulées.  C'est  un  fait  d'obser- 
vation générale  que  l'on  peut  ressentir  une  douleur  dans  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse,  à  la  suite  d'efforts  violents  pour  expulser  une  masse  très-consis- 
tante de  matières  fécales.  On  attribue  à  l'accumulation  de  ces  matières  dans  les 
intestins  des  compressions  parfois  graves  des  plexus  lombaire  et  même  sacré. 
C'est  ainsi  que  Portai  en  parlant  du  plexus  sacré,  dit  :  «  Ce  plexus  est  appliqué 
sur  l'os  sacrum  ;  d'où  il  résulte  qu'il  peut  facilement  éprouver  les  effets  de  la 
compression,  lorsqu'il  y  a  dans  le  bassin  quelque  congestion  ou  quelque  obstruc- 
tion, soit  qu'elle  ait  son  siège  dans  le  rectum,  soit  qu'il  y  ait  un  gonflement  des 
veines  hémorrhoïdales,  etc.  ;  et  alors  survierment  de  vives  douleurs  et  des  engor- 
gements dans  la  cuisse  et  même  dans  toute  l'extrémité  inférieure  par  le  moyen 
des  nerfs  qui  du  plexus  sacré  parviennent  dans  ces  mêmes  parties.  La  sciatique, 
l'engourdissement,  la  paralysie,  l'atrophie  des  extrémités  inférieures,  peuvent 
avoir  pour  cause  la  compression  du  plexus  d'où  provient  le  sciatique.  » 

Swann,  en  parlant  de  la  compression  des  nerfs  donne  cette  même  cause  pour 
le  sciatique  à  son  origine  dans  le  bassin,  «j'ai  vu,  dit-il,  des  cas  de  ce  genre  où 
les  purgatifs  procurèz'ent  un  grand  soulagement,  cette  compre>sion  étant  occa- 
sionnée par  la  distension  de  l'S  du  colon  et  du  rectum  remplis  de  matières  ster- 
corales.  » 


618  SCIATIQUE   (pathologie  cnihURCicALE). 

Comp7'ession  par  les  collections  purulentes  et  sanguines.  Nous  avons  vu,  eu 
traitant, fie  l'analomie,  que  le  nerf  sciatique  se  trouvait  souvent  en  contact  avec 
des  abcès  froids  provenant  du  bassin  ou  des  vertèbres.  Dans  certains  cas,  ces 
collections  peuvent  prendre  un  volume  assez  considérable  pour  comprimer  le 
nerf  qu'elles  baignent  de  toute  part. 

D'après  Tillaux,  les  épanchements  de  sang  qui  se  collectent  sous  le  grand 
fessiei',  après  les  contusions  violentes  de  cette  région,  agiraient  de  la  même  façon. 

Compression  par  des  cicatrices.  La  compression  du  sciatique  par  lu  cica- 
trice d'une  blessure  est  un  fait  rare.  Weir-MitchcU  en  a  observé  deux  cas  après 
des  blessures  profondes  de  la  cuisse  :  «  Chez  l'un  des  malades  la  cicatrice 
siégeait  au  voisinage  du  nerf  sciatique,  en  sorte  que  lorsque  cet  homme  redres- 
sait la  jambe,  il  éprouvait  une  douleur  subite  avec  perte  de  motilité.  Dans 
d'autres  circonstances  où  les  blessures  avaient  guéri,  le  membre  était  dans  la 
flexion  ou  dans  quelque  position  vicieuse,  la  névralgie  paraissait  due  à  la  com- 
pression et  elle  cédait  assez  rapidement  à  l'exercice  aidé  des  douches  et  des 
frictions.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  la  guérison,  qui  n'avait  pu  être  obtenue  tant 
que  le  malade  était  resté  au  repos,  a  été  amenée  par  les  mouvements  provoqués 
et  l'exercice.  »  Les  coups  de  feu  du  sciatique  s'accompagnent  assez  souvent  de 
compression  cicatricielle,  le  nerf  se  trouvant  compris  dans  la  cicatrice  et  étant 
tiraillé  par  elle  dans  l'extension  du  membre.  Ce  phénomène  était  évident  dans 
une  observation  citée  par  Belleau  (thèse  de  Paris,  1872). 

Les  causes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  agissent  d'une  façon  lente  et 
graduée  ;  mais  il  en  est  d'autres  qui  procèdent  d'une  façon  immédiate  et  brutale, 
et  amènent  aussi  bien  la  contusion  que  la  compression  du  nerf.  Nous  allons 
les  indiquer,  bien  que  nous  ayons  à  y  revenir  à  propos  de  la  contusion. 

Compression  par  la  tête  fémorale  luxée  ou  un  fragment  osseux.  Le  nerl 
sciatique  n'est  pas  aussi  exposé  que  les  nerfs  du  plexus  brachial  à  être  lésé  par 
le  déplacement  de  la  tête  articulaire  voisine.  Aussi  est-il  rare  de  voir  une 
luxation  coxo-fémorale  se  compliquer  de  compression  du  nerf  sciatique. 
Cependant  la  chose  est  possible  dans  certaines  luxations  en  arrière,  quand 
la  tête  vient  appuyer  sur  l'échancrure  sciatique,  et  surtout  dans  les  cas  rares  où 
elle  s'engage  entre  le  bord  inférieur  du  pyramidal  et  le  jumeau  supérieur  (Paulet) . 

Dans  les  fractures  du  fémur,  il  est  peu  fréquent  que  les  fragments  viennent 
comprimer  le  sciatique,  très-mobile  à  la  cuisse  ;  mais  dans  les  fractures  du 
bassin,  le  nerf  peut  très-facilement  être  comprimé  à  sa  sortie  de  la  grande  échan- 
crure  sciatique.  'Comme,  dans  ce  cas,  ce  sont  des  extrémités  souvent  pointues 
qui  agissent  sur  lui,  ce  nerf  est  toujours  plus  ou  moins  froissé  et  la  contusion 
s'ajoute  à  la  compression. 

Compression  par  la  tête  du  fœtus  ou  le  forceps.  C'est  là  une  cause  de 
compression,  parfois  de  contusion  propre  au  plexus  sacré.  Blanchi,  dans  sa  thèse 
(des  paralysies  traumatiques  des  membres  inférieurs  chez  les  nouvelles  accou- 
chées), donne  une  excellente  étude  de  la  question  et  conclut  en  disant  que  les 
paralysies  sont  toujours  dues  au  froissement  du  plexus  sacré  par  le  forceps; 
car  tous  les  cas  qu'il  a  observés  étaient  des  accouchements  laborieux  terminés  par 
le  forceps.  Burns,  Jaccoud,  Mitchell,  prétendent  au  contraire  que  l'on  peut  voir 
de  ces  paralysies  après  les  accouchements  naturels,  et  citent  quelques  observa- 
tions à  l'appui  :  mais  ce  sont  là  des  cas  rares.  Les  dispositions  anatomiques  du 
plexus  sacré  et  du  sciatique  dans  l'excavation  pelvienne  montrent  pourquoi  ces 
troncs  nerveux  sont  rarement  froissés  par  la  tête  fœtale  dans  les  accouchements 
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ordinaires.  La  saillie  de  Tangle  sacro-vertébral  écarte  du  plexus  sacré  et 
du  nerf  sciatique  la  tète  du  foetus,  dont  tout  l'effort  porte  en  avant,  contre  la 
symphyse  pubienne.  Weir-Mitchell  en  donne  une  autre  explication  ;  les  gaines 
de  ces  gros  troncs  nerveux  sont  assez  solides  pour  supporter  une  pres-sion  assez 
forte  sans  grand  dommage  pour  les  éléments  nerveux.  On  trouvera  dans  Blanchi 
et  dans  l'ouvrage  de  Weir-Mitchell  nombre  d'observations  concluantes  à  ce  sujet. 

Contusion.  Les  contusions  du  sciatique  par  les  traumatismes  extérieurs 
sont  rares  ,  car  ce  tronc  nerveux  est  profondément  situé  et  garanti  contre 
les  violences  par  une  épaisse  couche  de  muscles  et  de  graisse.  Puis  à  la 
cuisse,  il  flotte  dans  les  tissus  et  échappe  facilement  aux  chocs.  En  effet, 
pour  que  les  traumatismes  déterminent  une  lésion  grave  des  nerfs,  il  faut 
que  ceux-ci  soient  rivés  en  place  et  reposent  sur  des  plans  osseux  contre 
lesquels  ils  puissent  être  pressés  et  môme  écrasés.  Ces  conditions  se  rencontrent 
à  la  fesse  où  le  nerf  sciatique  peut  être  conlus  à  son  origine ,  contre  l'épine 
sciatique,  par  des  traumatismes  violents  {chutes  sur  le  siège  d'un  lieu  élevé, 
coup  de  pied  ou  ruade  de  cheval,  etc.)  ;  cependant,  dans  ces  cas  encore, 
l'épaisseur  du  muscle  fessier  amortit  la  violence  du  choc.  Ce  mécanisme  de  la 
contusion  est  très-net  dans  l'observation  de  Billrolh  rapportée  par  Duvault  et 
Blum  à  propos  des  élongations  nerveuses.  Un  homme  de  vingt-cinq  ans  montait 
à  l'aide  d'une  échelle  sur  une  haute  armoire  à  archives  ;  l'échelle  se  brisa  alors 
qu'il  avait  dms  les  bras  un  bloc  de  pièces  du  poids  de  soixante  livres;  il  tomba 
en  arrière,  la  fesse  droite  portant  sur  l'angle  d'une  table,  et  de  là  sur  le  sol  de 
la  chambre.  Après  sa  chute  il  éprouva  des  douleurs  très-vives  le  long  du  sciatique 
et  la  marche  devint  bientôt  impossible.  Le  lendemain  on  constata  entre  l'ischion 
et  le  sacrum  une  tumeur  molle  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  ronde, 
rouge  sang,  douloureuse.  Cette  contusion  très-nette  du  sciatique  donna  lieu  à 
une  névrite  et  à  des  accès  épileptiformes  au  sujet  desquels  nous  aurons  à  revenir 
sur  cette  intéressante  observation.  Portai  cite  l'observation  d'un  enfant  qui, 
tombé  d'une  grande  hauteur,  sur  les  fesses  et  surtout  sur  la  gauche,  en  put  se 
relever;  la  douleur  fut  d'abord  très-vive;  l'extrémité  inférieure  du  même 
côté  devint  ensuite  insensible,  et  s'atrophia  malgré  les  remèdes  les  plus  métho- 
diques conseillés  par  les  plus  habiles  médecins.  Dans  certains  cas  de  blessure  de 
guerre,  la  contusion  profonde  du  nerf  peut  être  produite  par  le  choc  d'un  éclat 
d'obus,  frappant  la  fesse  par  sa  face  convexe  ou  par  les  pièces  d'une  batterie 
qui  saute,  etc. 

Comme  tous  les  nerfs,  le  grand  sciatique  peut  être  contus  et  même  déchiré 
par  les  fragments  osseux  résultant  d'une  fracture  voisine.  Mais  les  exemples  sont 
rares  au  membre  inférieur  oi^i  le  sciatique  est  protégé  par  une  couche  de  muscle 
formant  coussin.  Les  blessures  directes  du  nerf  ne  se  rencontrent  guère  que 
dans  les  fractures  de  Vos  coxal  qui  intéressent  l'échancrure  sciatique.  Mitchell 
rapporte  un  cas  de  fracture  de  ce  genre  qu'il  observa  avec  le  docteur  Kcen.  Le 
malade  était  tombé  de  quarante  pieds  environ,  se  brisant  l'os  coxal  au  niveau 
de  l'échancrure  sciatique  au  point  où  il  émerge  du  bassin.  Il  en  était  résulté 
une  névralgie  très-intense  dans  la  distribution  de  ce  nerf;  des  vésicatoires  suc- 
cessifs en  eurent  raison  :  le  malade  guérit  complètement.  Pour  ce  qui  concerne 
le  fémur,  on  voit  rarement,  dans  les  fractures  de  cet  os,  les  fragments  déplacés 
venir  blesser  le  nerf  sciatique.  Cela  ne  se  rencontre  guère  que  dans  les  acci- 
dents de  chemins  de  fer  ou  de  machines.  Dans  les  fractures  par  armes  à  feu  du 
fémur,  des  esquilles  lancées  à  distance  peuvent  aller  blesser  le  sciatique;  mais  ce 
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sont  là  des  iraumatismes  assez  graves  pour  que  la  lésion  nerveuse  reste  secon- 
daire. Rappelons,  pour  en  finir  .avec  celle  cause  de  contusion,  une  observation 
très-intéressante,  empruntée  à  Swann,  dans  laquelle  on  voit  le  fragment  osseux 
provenant  d'une  fracture  double  du  col  du  fémur  venir  léser  le  nerf  sciatique. 
Il  s'agissait  d'un  liomme  âgé  de  près  de  soi-^ante-dix  ans  qui,  après  une 
chute ,  s'était  blessé  à  la  hanche  gauche.  Swann  constata  une  fracture  en 
travers  du  fémur  au-dessous  du  ligament  capsulaire  ;  une  autre  portion  de  cet 
os  était  encore  fiacturce  au-dessous  de  celle-ci  obliquement,  de  sorte  que 
le  grand  troclianler  était  presque  intact.  Le  fragment  était  placé  derrière 
la  troclianler,  et  tandis  qu'il  était  recouvert  par  les  téguments,  il  faisait  éprouver 
au  toucher  l'impression  d'un  coips  arrondi,  semblable  à  la  tète  de  l'os;  une 
autre  petite  portion  était  également  tout  à  fait  séparée.  Toutes  les  parties  de 
i'os  étaient  entourées  de  sang  coagulé,  qui  paraissait  avoir  éprouvé  un  commen- 
cement d'organisation. 

Le  nerf  sciatique  avait  beaucoup  augmenté  de  volume,  et  était  pareillement 
entouré  de  sang  coagulé;  dans  un  endroit,  une  portion  de  coagulum,  du 
volume  d'une  aveline  à  peu  près,  y  adhérait  très-fortement.  En  examinant  ce 
nerf,  on  put  y  voir  très-dislinctcment  des  portions  d'une  substance  blanchâtre, 
assez  pour  donner  l'idée  que  celte  partie  présentait  la  structure  d'un  nerf  de  nou- 
velle formai  ion  ;  quelques  fibres  nerveuses  avaient  clé  déchirées  dans  cet  endroit. 

Après  avoir  indiqué  ces  diverses  causes  de  contusion,  il  faut  se  hàler  d'ajou- 
ter que  la  lésion  du  nerf  sciatique  peut  offrir  des  différences  considérables  au 
point  de  vue  de  la  gravité,  et  peut  présenter  toutes  les  variétés  depuis  le  simple 
ébranlement  du  tronc  nerveux  qui  est  décrit  sous  le  nom  de  commotion  jusqu'à 
l'écrasement  de  tous  les  tubes  nerveux.  Ce  dernier  degré  d'allrition  du  neif  ne  se 
rencontre  qu'au  niveau  de  l'épine  sciatique  et  nécessite  un  traumatisme  consi- 
dérable. Nous  verrons  que  les  conséquences  de  ces  contusions  varient  avec  le  degré 
d'altération  du  tronc  nerveux  et,  par  suite,  présentent  de  grandes  différences  au 
point  de  vue  de  la  gravité. 

Distension.  Elongation-  Arrachement.  La  lésion  qui  résulte  de  ces  sortes 
de  traumatismes  est  fort  variée,  puisqu'elle  peut  aller  depuis  la  rupture  de 
quelques  li.'ets  nerveux  jusqu'à  l'arrachement  complet  du  tronc  sciatique. 
Le  mécanisme  est  toujours  le  même  ;  c'est  toujours  une  traction  plus  ou  moins 
violente  !>ur  la  cuisse  qui  est  la  cause  de  ces  désordres;  ces  conditions  se  ren- 
contrent dans  les  luxations  de  la  hanche  et  surtout  dans  les  tentatives 
entreprises  par  le  chirurgien  pour  la  réduction  de  ces  luxations.  Le  mécanisme 
de  ces  lésions  est  bien  connu  et  bien  décrit  à  l'épaule  où  ces  accidents 
sont  relativement  fréquents  ;  à  la  cuisse,  on  a  moins  souvent  l'occasion  de 
les  observer.  Aussi  dans  les  tableaux  de  fréquence  que  l'on  peut  faire  de  ces 
distensions  nerveuses,  la  luxation  de  la  cuisse  n'arrive  qu'en  troisième  lieu,  après 
celles  de  l'épaule  et  du  coude.  On  a  fait  la  remarque  que  celte  complication  était 
surtout  à  craindre  dans  les  tentatives  de  réduction  faites  sur  des  luxations 
anciennes.  On  comprend,  en  eifet,  que,  dans  ces  cas,  on  doive  développer  une 
force  plus  considérable  pour  rompre  les  adhérences  ;  et  les  dangers  augmentent 
avec  la  traction.  Puis  le  nerf,  alors  immobilisé  dans  des  tissus  indurés  par  l'in- 
flammation, est  plus  exposé  à  être  lésé. 

Les  tractions  sur  le  membre  inférieur  peuvent  aller  jusqu'à  déterminer  1  arra- 
chement du  nerf  sciatique.  Nous  avons  vu  que,  d'après  les  expériences  de  Tillaux 
(Anatomie  du  nerf),  elles  devaient  être  très-énergiques;  aussi  n 'observe- t-on  ces 
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accidents  qu'à  la  suite  de  traumatismes  considérables  {b'essures  de  guerre, 
membre  pris  dans  les  engrenages  des  machines).  Le  nerf  peut  être  rompu  dans 
la  profondeur  des  tissus  ;  mais,  le  plus  souvent,  il  est  arraché  en  même  temps 
qu'un  segment  du  membre.  Tillaux  a  fait  à  ce  sujet  la  remarque  intéressante 
que  le  sciatique  avait  un  lieu  d'élection  pour  son  arrachement.  C'est  à  sa  sortie 
au  niveau  de  l'échancrure  sciatique.  Ce  chirurgien  a  établi  ce  fait  par  des 
expériences  sur  le  cadavre  ;  il  cite  même,  dans  sa  thèse  d'agrégation  (1866),  deux 
cas  cliniques  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  :  «  11  s'est  présenté  dernière- 
ment dans  mon  service,  à  Bicêtre,  un  homme  ayant  subi  un  arrachement 
de  toutes  les  parties  molles  de  la  région  externe  et  postérieure  de  la  jambe 
droite.  A  l'autopsie,  je  trouvai  le  nerf  sciatique  ari^aché  au  niveau  de  la  fesse, 
bien  que  toutes  les  parties  molles  de  la  cuisse  fussent  intactes.  M.  Jarjavay  a  fait 
l'année  dernière,  à  Beaujon,  une  clinique  sur  un  cas  de  ce  genre.  Le  nerf 
sciatique  était  également  divisé  beaucoup  plus  haut  que  les  autres  parties  molles 
du  membre  inférieur  «.  Dans  son  traité  d'anatoniie  chirurgicale,  Tillaux  fait 
encore  remarquer  que  dans  les  arrachements  du  membre  inférieur,  le  sciatique 
peut  être  rompu  plus  haut  que  les  parties  molles,  ce  qui  amène  plus  tard  des 
troubles  trophiques  dans  le  moignon.  Aussi  quaml  le  chirurgien  aura  à  amputer 
dans  les  cas  de  ce  genre,  devra-t-il  tenir  compte  du  point  où  s'est  produit  l'arra- 
chement du  nerf. 

II.  Lésions  des  nerfs  avec  plaie  des  téguments.  Cette  seconde  catégorie 
de  lésions  physiques  des  nerfs  renferme  :  les  piqûres,  les  coupures,  les  plaies 
contuses,  les  coups  de  feu. 

Piqûres.  Cette  lésion,  dans  son  acception  pure,  se  rencontre  rarement  à  la 
cuisse  par  le  fait  d'accidents.  Il  n'y  a  guère  que  le  médecin  qui,  dans  un  but 
thérapeutique,  pratique  des  piqûres  vraies  du  nerf  sciatique  (injections  profondes 
de  morphine,  électro-poncture,  etc.).  Les  instruments  piquants  qui  atteignent  ce 
gros  tronc  nerveux,  agissent  toujours  en  coupant  et  en  contondant  une  partie 
des  filets  nerveux.  Les  observations  de  ce  genre  sont  très-rares  au  membre  infé- 
rieur pour  le  sciatique,  qui  est  garanti  par  une  épaisse  couche  de  parties  molles 
et  par  des  saillies  osseuses.  Cependant,  on  comprend  que  ce  tronc  nerveux  puisse 
être  atteint  par  la  pointe  des  instruments  vulnérants  dans  des  rixes  {stylets, 
poignards,  couteaux)  ou  eu  temps  de  guerre  {pointes  de  baïonnettes,  épée).  Ce 
sont  surtout  les  blessures  de  la  région  fessière  qui  exposent  à  cet  accident.  Dans 
le  recueil  de  chirurgie  militaire  (1878,  p.  506),  M.  le  docteur  Annequin 
a  publié  une  observation  de  ce  genre  de  lésion  assez  intéressante  pour  que  nous 
croyions  devoir  la  donner  en  entier.  Elle  a  trait  à  une  section  presque  complète 
du  nerf  sciatique  à  sa  sortie  du  bassin,  par  la  pointe  d'un  stylet  plongé  profon- 
dément dans  la  fesse. 

Voici  cette  observation  :  Giovanetti  (François)  né  à  Corte  (Corse),  âgé  de  vingt 
€t  un  ans,  soldat  de  la  deuxième  portion  du  contingent  au  5o«  de  ligne,  entre 
à  l'hôpital  militaire  de  Bastia,  le  4  février  1878,  pour  perte  partielle  de  l'usage 
du  membre  inférieur  gauche.  11  raconte  que  l'infirmité  dont  il  est  atteint  est  la 
suite  d'un  coup  de  stylet,  reçu  le  8  juin  1877,  pendant  une  rixe  survenue  entre  plu- 
sieurs jeunes  gens  de  sa  connaissance.  Ce  fut  au  moment  où  il  essayait  de  séparer  les 
adversaires,  qu'il  se  sentit  frappé  à  la  partie  postérieure  de  la  hanche  gauche.  Il 
ressentit  presque  immédiatement  une  douleur  si  vive  qu'il  s'affaissa  et  qu'on  fut 
obligé  de  le  transporter  chez  lui.  On  ne  put  retrouver  ni  l'agresseur,  ni  l'instrument 
vulnérant.  Le  médecin,  qui  fut  appelé,  méconnut  la  lésion  nerveuse  et  crut  à  une 
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plaie  simple.  Comme  l'hémorrhagie  était  peu  abondante,  il  se  contenta  d'appliquer 
des  bandelettes  de  dlachylon  de  et  prescrire  le  repos  ;  aucune  complication  ne  vint 
entraver  la  marche  naturelle  de  la  plaie.  La  douleur  disparut  dès  les  premiers 
jours  pour  faire  place  à  un  simple  engourdissement.  Il  n'y  eut  ni  spasmes,  ni 
contracture.  Le  gonflement  et  la  suppuration  furent  modérés  ;  dès  la  fin  de  la 
quatrième  semaine,  la  plaie  était  parfaitement  cicatrisée.  Ce  fut  alors  que  Giova- 
netti  s'aperçut  que  sa  jambe  gauche  maigrissait  et  qu'il  lui  était  complètement 
impossible  de  remuer  le  pied  et  de  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse.  Il  remarqua  en 
même  temps  que  son  membre  était  à  peu  près  insensible  et  qu'il  devenait  plus 
froid  que  le  droit,  contrairement  à  ce  qui  s'était  passé  pendant  les  premiers 
jours  qui  avaient  suivi  la  blessure.  Consulté  à  ce  sujet,  le  médecin  diagnostiqua 
une  lésion  nerveuse  et  prescrivit  des  frictions.  Dès  le  milieu  du  deuxième  mois, 
Giovanetti  parvint  à  se  tenir  debout  et  à  marcher  avec  l'aide  d'un  bâton.  Mais, 
en  dépit  des  frictions,  les  mouvements  ne  se  rétablirent  pas,  l'atrophie  s'accentua 
et  le  pied  prit  la  forme  du  varus-équin.  Sept  mois  s'étaient  déjà  écoulés  depuis 
l'accident,  lorsque  Giovanetti  arriva  au  55"=  de  ligne.  Pendant  les  premiers  jours 
il  essaya  de  faire  quelques  corvées;  mais  le  pied  enfla  et  il  survint  une  plaie  au 
niveau  de  la  malléole  externe.  C'est  alors  qu'il  fut  envoyé  à  l'hôpital. 

Examen  le  4  février.  La  fesse  gauche  présente  une  cicatrice  mesurant  5  cen- 
timètres dans  sa  grande  longueur,  et  5  millimètres  dans  sa  plus  grande  lai-geur. 
Cette  cicatrice  est  régulière,  plus  large  vers  le  milieu  qu'aux  extrémités,  non 
déprimée,  peu  adhérente  aux  tissus  sous-jacents.  Elle  commence  juste  au  mi- 
lieu d'une  ligne  allant  de  l'ischion  à  l'épine  iliaque  postéro-supérieure.  A  partir 
de  ce  point,  elle  se  dirige  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  suivant  une 
ligne  qui  irait  aboutir  à  I  centimètre  en  dedans  du  grand  trochanter. 

L'attitude  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  est  normale.  Le  pied  est  dans  la  position 
du  varus-équin  (élévation  du  talon,  abaissement  de  la  pointe  du  pied,  adduc- 
tion) ;  mais  il  n'y  a  ni  détraction  des  orteils,  ni  déformation  de  la  voùle  pan- 
taire.  Cette  attitude  paraît  surtout  due  à  l'action  de  la  pesanteur;  car  il  n'y  a  ni 
contracture,  ni  spasme  dans  les  muscles  du  mollet. 

Quant  aux  troubles  de  la  motilité,  de  la  sensibilité  et  de  la  nutrition  des 
membres,  pour  éviter  des  répétitions,  nous  les  donnerons  en  nous  occupant  de 
ces  questions. 

Sections  et  résections.  Les  sections  du  sciatique  peuvent  être  le  résultat 
d'un  accident  ou  bien  d'une  opération  chirurgicale.  Les  premières  sont  très- 
rares,  ce  qui  s'explique  par  la  position  anatomique  du  nerf.  Les  causes  qui  amè- 
nent des  sections  nerveuses  au  membre  supéiieur  se  rencontrent  moins  souvent 
au  membre  inférieur.  Il  faudrait  que  le  sujet  tombât  sur  la  portion  coupante 
d'un  ao-ent  vulnérant  (fragment  de  verre,  tesson  de  bouteille,  etc.).  Cesconditions 
se  trouvent  réalisées  dans  une  observation  de  Ileurtaux  (de  Nantes) ,  citée  par  Porson 
(thèse  de  Paris,  1 873) .  Un  ivrogne  tombe  sur  une  bouteille  qu'il  tient  à  la  main;  elle 
se  brise  et  les  éclats  font  à  la  fesse  une  large  et  profonde  plaie  ;  toutes  les  parties 
molles  furent  sectionnées  jusqu'à  l'os,  y  compris  le  nerf  sciatique,  ce  dont  on  put 
s'assurer  à  l'aulopsie  deux  ans  après.  En  chirurgie  d'armée,  les  blessures  par 
instruments  coupants  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  et  pour  le  sciatique, 
nous  n'en  trouvons  pas  d'exemple. 

Mais  les  sections  et  résections  chirurgicales  du  nerf  sciatique  ont  été  faites  un 
certain  nombre  de  fois  dans  un  but  chirurgical.  Letiévant,  dans  son  traité  des 
sections  nerveuses,  relate  trois  observations  de  résections  chirurgicales  du  nerf 
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scialique  ;  la  première  est  de  Malagodi  et  les  deux  autres  sont  contenues  dans 
une  lettre  adressée  par  Michon  à  Marjolin.  Ces  observations  que  l'on  trouvera  dans 
le  traité  de  Letiévant  sont  surtout  intéressantes  au  point  de  vue  dès  résultats 
ultérieurs. 

Des  résections  souvent  très-étendues  du  sciatique  ont  été  faites  par  des  chi- 
rurgiens pour  l'ablation  de  nevromes  sciatiques  ;  c'est  ainsi  que  Trélat  enleva 
22  centimètres  de  ce  nerf  pour  un  fibro-nyxome  [Communication  à  la  Société  de 
chirurgie,  '29  mars  1876).  M.  Marchand  réséqua  presque  18  centimètres  du 
tronc  nerveux  pour  un  sarcome  du  sciatique  à  sa  partie  inférieure,  et  M.  Bouilly 
16  centimètres,  dans  une  opération  analogue.  Nous  donnerons  ces  observations 
quand  nous  nous  occuperons  des  tumeurs  du  nerf. 

Dans  certaines  opérations  pratiquées  au  voisinage  du  sciatique,  le  chirurgien 
peut  être  exposé  à  léser  le  nerf.  Larue  (thèse  de  Paris,  1871)  relate  un  accident 
de  ce  genre  :  «  M.  Maisonneuve  en  faisant,  à  Bicêtre,  sa  première  résection  du 
col  du  fémur,  coupa  le  grand  sciatique  avec  la  scie  à  chaîne  ;  huit  mois  après,  la 
guérison  était  parfaite  et  la  cicalrisation  fut  d'autant  plus  rapide,  qu'elle  fut 
aidée  par  l'immobilité  où  fut  plongé  le  membre  et  l'absence  de  contractions 
musculaires.  Les  fonctions  nerveuses  se  rétablirent  en  grande  partie.  » 

Plaies  contuses.  Elles  ne  se  présentent  le  plus  souvent  que  dans  les  grands 
traumatismes  du  membre  inférieur,  cuisse  et  surtout  région  fessière  [accidents 
de  chemins  de  fer,  écrasements  par  des  machines, par  des  roues  de  voitures  pe- 
samment chargées).  Les  autres  lésions  sont  alors  assez  graves  pour  que  celle  du 
nerf  sciatique  perde  de  l'importance. 

Mais  c'est  surtout  dans  la  chirurgie  d'armée  que  ces  sortes  de  lésions  sont  re- 
lativement communes.  Les  éclats  d'obus  qui  atteignent  la  région  postérieure  de 
la  cuisse  ou  la  fesse  peuvent  aller  profondément  atteindre  le  nerf  sciatique.  Stuttel 
(thèse  de  Paris,  1872,  ambulance  de  Strasbourg)  cite  un  cas  de  ce  genre.  Un 
éclat  d'obus  vint  pénétrer  profondément  dans  la  région  coxo-fémorale  droite,  et 
y  resta  après  avoir  brisé  l'extrémité  supérieure  du  fémur  et  entamé  le  nerf  scia- 
tique. 11  y  eut  des  douleurs  atroces  dans  le  membre  inférieur  correspondant.  La 
gravité  des  désordres  était  telle  que  le  malade  ne  larda  pas  à  mourir. 

En  1878,  une  explosion  au  Mont-Valérien  tua  ou  blessa  huit  hommes.  M.  le 
docteur  Delorme,  en  disséquant  le  cadavre  de  l'un  d'eux,  trouva  dans  une  plaie 
profonde  de  la  région  fessière  produite  par  \ éclat  d'un  fragment  de  caisse,  le 
nerf  sciatique  en  partie  déciiiré  par  un  morceau  de  bois  [Recueil  de  chirurgie 
militaire,  1878). 

Blessuhes  par  les  balles.  Les  lésions  produites  par  ces  projectiles  de  guerre 
pourraient,  à  la  rigueur,  entrer  dans  la  catégorie  des  contusions  et  plaies  con- 
tuses;  mais,  à  cause  des  caractères  particuliers  qu'elles  présentent  et  de  la  gra- 
vité de  leurs  conséquences,  nous  pensons  qu'il  vaut  mieux  les  étudier  à  part. 

Malheureusement  les  renseignements  qui  permettent  d'établir  leur  histoire 
sont  encore  peu  nombreux.  Il  n'y  a  pas  très-longtemps  que  l'attention  des  chi- 
rurgiens est  fixée  sur  les  coups  de  feu  des  nerfs  en  général,  et  sur  ceux  du  scia- 
tique en  particulier.  Peut-être  aussi  ce  nerf  doué  d'une  élasticité  remarquable 
échappait-il  plus  facilement  aux  atteintes  des  balles  rondes  qu'à  celles  des  nou- 
veaux projectiles  doués  d'un  pouvoir  vulnérant  bien  autrement  dangereux.  Aussi 
les  observations  de  coups  de  feu  du  sciatique  datent  surtout  des  dernières  guerres 
(guerre  d'Amérique,  guerre  de  1870  contre  les  Prussiens  et  contre  la  Com- 
mune). C'est  ainsi  qu'on  trouve  dans  la  thèse  de  Larue  sept  observations  de  ce 
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genre,  parmi  lesquelles  plusieurs  sont  particulièrement  intéressantes.  Belleau, 
dans  son  travail  inaugural,  cite  quelques  cas  de  coups  de  feu  du  scialique;  l'un 
est  emprunté  à  la  clinique  chirurgicale  du  Val-de-Grâce.  Letiévant,  dans  ses 
Sections  nerveuses,  cite  une  observation  reproduite  avec  plus  de  détails  dans  le 
mémoire  de  Duplay  sur  le  mal  perforant.  Dans  ce  dernier  travail  on  trouve  un 
cas  également  remarquable  au  point  de  vue  des  troubles  trophiques.  Porson, 
dans  sa  thèse  sur  les  blessures  nerveuses,  donne  une  autre  observation  de  coup 
de  feu  du  sciatique.  Remond  et  Lorber  firent  paraître  dans  le  Journal  de 
médecine  militaire  (1869)  un  cas  de  contusion  du  sciatique  par  une  balle  de 
chassepot,  résultant  d'un  accident.  Cette  observation  est  d'autant  plus  instruc- 
tive qu'il  y  eut  mort  par  tétanos  et  que  l'autopsie  fut  faite  avec  soin.  Enfui  dans 
Mitchell  on  trouve  plusieurs  exemples  analogues. 

Ces  observations  permettent  d'étudier  les  troubles  fonctionnels  qui  suivent  les 
coups  de  feu  du  sciatique,  mais  il  est  fort  difficile  de  dire  quels  sont  les  lésions 
anatomiques  immédiates  causées  par  le  projectile  ;  la  plupart  du  temps  c'est 
d'après  les  symptômes  consécutifs  que  l'on  s'en  fait  une  idée.  Les  observations 
suivies  d'autopsie  sont  exceptionnelles  ;  nous  n'en  connaissons  que  deux  : 
l'observation  n"  2  de  la  thèse  de  Larue  et  celle  de  Remond  et  Lorber. 

Les  coups  de  feu  qui  labourent  la  région  fessicre  et  la  cuisse  à  toutes  ses 
hauteurs,  peuvent  intéresser  le  nerf  sciati(jue  quand  il  se  trouve  sur  le  trajet  du 
projectile.  D'après  les  observations  connues,  on  voit  que  ce  nerf  est  surtout 
exposé  quand  la  balle  traverse  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  immédiate- 
ment derrière  le  fémur.  Cependant  elle  peut  entrer  par  les  côtés  interne  et 
externe  de  la  cuisse  et  aller  obliquement  léser  le  nerf;  on  voit  même  dans  un 
cas  (obs.  de  Larue,  n"  5),  la  balle  entrer  dans  la  région  abdominale  au-dessus 
du  pubis  et  sortir  par  la  fesse,  après  avoir  sectionné  le  nerf  sciatique.  Dans 
l'observation  de  Duplay  le  projectile  avait  pénétré  presque  perpendiculairement 
dans  la  région  fessière,  entre  le  grand  trochantei-  et  l'ischion,  plus  près  de 
cette  saillie;  la  balle  ne  fut  retirée  que  deux  heures  après. 

Enfin  le  nerf  [leut  être  lésé  quand  bien  même  il  ne  semblerait  pas  directe- 
ment sur  le  trajet  apparent  de  la  balle.  Car  les  nouveaux  projectiles  font  des 
dégâts  plus  étendus  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire.  C'est  ainsi  que  dans  l'ob- 
servation de  Remond  la  balle,  entrée  à  la  partie  externe  de  la  cuisse  gauche  à 
6  centimètres  du  bord  supérieur  du  grand  trochanter,  était  sortie  à  l'extrémité 
interne  du  pli  fessier;  à  l'autopsie  on  vit  que  le  projectile  après  avoir  traversé 
le  grand  fessier,  avait  cheminé  entre  lui  et  le  moyen  fessier.  Les  tissus  étaient 
labourés  dans  une  grande  étendue,  et  le  diamètre  moyen  du  canal  creusé  dans 
la  fesse  était  de  6  centimètres.  Le  nerf  sciatique  était  conlus. 

Quelles  sont  les  lésions  du  giand  nerf  sciatique  produites  par  les  coups  de 
feu?  Ce  sont  celles  de  toutes  les  lésions  nerveuses  par  projectiles  de  guerre.  Elles 
sont  très-variées  et  peuvent  aller  depuis  le  simple  froissement  du  nerf  jusqu'à  sa 
section  complète. 

Tantôt,  en  effet,  le  nerf  est  simplement  contus  comme  dans  l'observation 
n"  2  de  la  thèse  de  Larue.  Le  grand  sciatique  avait  été  frôlé  à  sa  bifurcation  au 
creux  poplité.  La  veine  poplitée  avait  été  déchirée.  La  gangrène  nécessita  l'ampu- 
tation du  membre.  M.  Robin,  qui  examina  la  pièce  anatomique,  constata  au 
microscope  que  les  tubes  nerveux  étaient  presque  tous  à  l'état  normal,  et  que 
les  capillaires  du  névrilème  étaient  congestionnés  et  contenaient  des  caillots. 

Le  cas  de  Remond  est  un  autre  exemple  de  contusion.  Dans  l'autopsie  faite 
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six  jours  après  l'accident  on  trouve  les  détails  suivants  :  «  Le  nerf  sciatique  est 
dénudé  et  contus;  au-dessous  tlu  névrilème,  sur  une  longueur  de  15  milli- 
mètres, il  y  a  un  épanchement  sanguin  qui  pénètre  entre  les  différents  faisceaux 
nerveux;  la  substance  nerveuse  paraît  épaissie  et  ramollie;  les  tubes  nerveux 
sont  variqueux.  Le  lissu  conneciifest  en  voie  de  piolifémtion  ;  l'examen  mitios- 
copiqiie  démontre  qu'il  y  a  eu  dans  le  nerf  sciatique  un  travail  inllammatoire, 
suite  de  la  contusion  du  nerf.  » 

D'autres  fois,  quelques  libres  seulement  sont  intactes.  Enfin,  la  section  pro- 
duite par  la  balle  peut  cire  complèle  et  le  tronc  du  sciatique  peut  être  complè- 
tement interrompu;  ces  exemples  sont  plus  fréquents  que  les  précédents. 

Symptomatologie.  Les  troubles  fouctionnels  qui  accompagnent  les  lésions  du 
nerf  sciatique,  comme  celles  de  tout  autre  neif,  sont  très-variables,  et  le  lien 
qui  unit  au  désordre  anatomique  le  désordre  Ibnclionnel  est  encore  impossible  à 
établir.  Si  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accident,  les  symptômes  tiennent 
aux  lésions  [jliysiques  pures,  les  complicalions  souvent  inévitables  de  la  blessure 
nerveuse  entraînent  un  ensemble  symptoniatologique  dont  on  ne  peut  prévoir  la 
marcbe  et  la  gravité.  C'est  surtout  de  la  néviite  aiguë  et  cinonique  que  nous  vou- 
lons pailler.  Mais,  sans  entrer  dans  des  considérations  générales  [voy.  art.  Nerfs), 
nous  devons  nous  borner  à  indiquer  ce  que  l'observation  nous  apprend  dans  les 
cas  de  blcssui'es  du  nerf  sciatique. 

Symptômes  primitifs.  Ils  sont  généraux  et  locaux.  Les  premiers  constituent  un 
ensemble,  le  clioc,  fort  bien  étudié  par  Mitcbellpour  le  membre  supérieur;  mais, 
pour  la  cuisse,  nous  n'avons  presque  pas  de  lenseignements  ;  puis,  quand  un 
bonnne  tombe  après  une  blessure  du  membre  inférieur,  la  cbute  peut  être  diw. 
à  d'autres  causes  que  la  commotion.  Cepeudaut  le  volume  et  l'importance  di: 
sciaticjue  est  tel  que  sa  lésion  par  les  projectiles  de  guerre  doit  être  une  cause 
fréquente  de  perturbation  nerveuse,  générale.  C'est  ainsi  que  dans  le  livre  de 
Mitcliell  nous  voyons  un  coup  de  feu  du  sciatique  causer  une  paralysie  réflexe  du 
bras  droit. 

Parmi  les  symptômes  locaux,  le  plus  immédiat  est  la  douleur;  mais  il  est 
variable  suivant  la  blessure  et  certaines  conditions  individuelles  qu'on  ne  peut 
prévoir.  II  est  plus  constant  après  les  piijùres.  coupures  et  contusions  ordinaires 
du  sciatique.  C'est  ainsi  que  dans  le  cas  d'Annequin,  «  le  blessé  ressentit 
presque  immédiatement  une  douleur  si  vive  qu'il  s'affaissa  et  qu'on  fut  forcé  de 
le  transporler  cliez  lui.  n 

Dans  les  coups  de  feu,  le  symptôme  serait  moins  fréquent  d'après  Mitcbell, 
surtout  avec  les  balles  animées  d'une  grande  quantité  de  mouvement.  Cependant 
nous  voyons  dans  certainss  observations  apparaître  immédiatement  une  douleur 
qui  persiste.  (Ubs,  n"  XI  de  Lame.)  Dans  un  cas  rapporté  par  Porson  (tlièse  de 
Paris  1875,  observ.  n"  111),  le  blessé  tombe  à  la  renverse,  éprouvant  une  dou- 
leur vive  et  fugitive,  qu'il  compare  à  un  vigoureux  coup  de  fouet.  Dans  une  ob- 
servation de  Mitcbell  (n»  54).  l'honime  ressentit  immédiatement  une  douleur 
intense  avec  engourdissement  du  pied,   et  fit  un  brusque  soubresaut. 

Symptômes  consécutifs.  Quand  ces  pliéncmes  immédiats  ont  disparu,  iî 
pcrsiïle,  à  moins  de  lésions  insignifianles  du  nerf,  une  série  de  désordres  fonc- 
tionnels qui  peuvent  diminuer  ou  même  disparaître,  rester  stalionnaires  ou  bien 
empirer.  Certains  sont  la  conséquerce  obligée  de  la  blessure  du  sciatique, 
d'autres  peuvent  être  considérés  comme  une  complication  et  sont  presque  tov.s 
le  fait  de  l'inflammation  du  nerf,  de  la  névrite,  et  de  ses  conséquences.  Comme 
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il  importe  d'user  d'une  méthode  très-rigoureuse  dans  l'étude  de  ces  phénomènes 
si  compliqués,  nous  étudierons  successivement  :  {"  les  troubles  de  la  molilité  ; 
2°  les  troubles  de  la  sensibilité  ;  o"  ceux  de  la  nutrition  ou  troubles  trophiques  ; 
4°  nous  indiquerons  quelques  complications  rares  (télanos-épilepsie)  ;  5°  nous 
examinerons  en  quoi  ces  désordres  gênent  ou  empêchent  les  fonctions  du  membre 
inférieur  lésé. 

1"  Troubles  de  la  7notilUé.  Ils  consistent  dans  des  paralysies,  des  spasmes 
et  des  contractures  c'est-à-dire  dans  des  phénomènes  de  dépression  ou  d'exci- 
tation. 

Paralysies.  C'est  le  phénomène  le  plus  constant  et  le  mieux  étudié.  Cette 
paralysie  varie  avec  la  quantité  de  filets  nerveux  qui  a  été  sectionnée,  et  surtout 
avec  les  phénomènes  consécutifs  de  la  plaie. 

Quand  la  paralysie  est  due  à  la  compression,  elle  est  d'autant  plus  accusée 
que  la  pression  sur  le  nerf  sciatique  est  plus  vigoureuse  ;  tantôt  elle  se  borne 
à  de  la  gêne  et  de  la  raideur  dans  les  fonctions  de  la  jambe  et  du  pied  ;  tantôt 
elle  l'st  complète,  quand  elle  est  due  à  la  compression  brutale  du  nerf  par  la 
tête  fémorale  ou  par  un  fragment  osseux.  Elle  offre  comme  caractère  de  dis- 
paraître avec  la  cause  de  la  compression  (expulsion  des  matières  fécales, 
terminaison  de  raccouchemeiit,  issue  du  pus  d'un  abcès,  ablation  d  une  tumeur). 
C'est  ainsi  que,  dans  le  cas  de  Packart,  ou  voit  les  phénomènes  de  la  compres- 
sion disparaître  après  l'opération. 

Mais  il  est  presque  impossible  de  distinguer  la  compression  pure  de  la  contu- 
sion. Or,  la  paralysie  qui  suit  cette  lésion  du  sciatique  est  beaucoup  plus  crave 
et  dépend  du  degré  d'altération  et  d'irritation  que  subit  le  nerf;  autant  dire 
qu'elle  varie  avec  les  lésions  anatomiques  primitives  et  avec  la  névrite  consécu- 
tive. Aussi  ne  peut-on  prévoir  sa  gravité  et  sa  persistance  dans  ce  cas. 

Après  les  piqûres  ou  coupures  du  sciatique  la  paralysie  dépend  de  la  quantité 
de  filets  nerveux  coupés  par  l'instrument  tranchant,  et  c'est  le  plus  souvent 
d'après  la  paralysie  que  l'on  préjuge  l'étendue  de  la  lésion  nerveuse.  Api  es  lasectio:i 
com|)lète  du  nerf  sciatique,  l'étendue  de  la  paralysie  peut  être  prévue  d'après 
les  données  physiologiques.  Elle  varie  suivant  que  le  nerf  est  coupé  plus  ou 
moins  h:iut;  à  la  cuisse,  en  général,  le  sciatique  est  sectionné  au-dessous  du 
point  ou  naissent  les  filets  destinés  aux  muscles  postérieurs  de  la  cuisse;  aussi 
après  la  blessure,  on  constate  une  paralysie  complète  du  pied  et  de  la  jambe, 
c'est-à-dire  de  tous  les  muscles  situés  au-dessous  du  genou.  Les  muscles  de  la 
région  postérieure  de  la  cuisse  continuent  à  jouir  de  toutes  leurs  fonclioas  ;  la 
jambe  est  étendue  et  fléchie  sur  la  cuisse,  bien  qu'avec  moins  de  force;  mais  le 
pied  complètement  paralysé  tombe,  la  pointe  en  bas,  diuis  la  position  du  varus 
equin  ;  en  même  temps  la  plante  se  renverse  plus  ou  moins  en  dedans  dans 
l'adduction. 

-  Quand  le  sciatique  est  coupé  exactement  à  sa  sortie  du  bassin:  c'est-à-dire 
au-dessus  du  point  oii  se  détachent  du  tronc  les  filets  destinés  aux  muscles  de 
la  cuisse,  la  paralysie  remonte  beaucoup  plus  haut.  Elle  s'empare  non-seulement 
des  muscles  du  pied  et  de  la  jambe,  mais  encore  des  muscles  postérieurs  de 
la  cuisse  :  demi-tendineux,  demi-membraneux,  biceps;  le  grand  adducteur 
souffre  peu,  car  il  est  surtout  innervé  par  l'obturateur.  Outre  la  paralysie  et 
l'attitude  du  pied  que  nous  venons  de  noter  il  y  a  presque  abolition  des  mou- 
vements de  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  qui  sont  presque  impossibles  quand 
la  jambe  est  pendante.  Le  peu  de  mouvement  appréciable  dans  ce  sens  est  dû  à 
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la  contraction  du  droit  interne  et  du  couturier.  L'observation  rapportée  page 
i8  bis  (cas  de  M.  Annequin)  permet  d'étudier  très-bien  ces  pliénomcnes  para- 
lytiques, elle  a  presque  la  rigueur  d'une  expérience  physiologique.  Nous  noiïs 
occuperons,  à  propos  des  troubles  fonctionnels,  de  la  façon  dont  s'exécute  la 
marche  dans  ces  cas. 

Après  les  résections  que  le  chirurgien  est  forcé  de  faire  dans  certains  cas  de 
névrites  et  de  tumeurs  du  sciatique,  le  résultat  est  le  même  au  point  de  vue  de 
la  molilité. 

Le  nerf  sciatique  sectionné  peut-il  se  cicatriser  avec  régénération  nerveuse  et, 
sa  continuité  étant  rétablie,  la  paralysie  peut-elle  disparaître?  Cette  question  si 
disculée  a  été  résolue  par  l'aflirmative  poiu*  les  autres  nerfs.  Pour  ce  qui  est  du 
sciatique  elle  est  encore  à  l'élude.  Dans  les  rares  observations  que  nous  possé- 
dons, de  sections  accidentelles  de  ce  nerf,  grâce  à  la  perte  de  substance  et  à 
l'écartemeat  des  bouts  divisés,  la  régénération  a  été  impossible.  Dans  le  cas  de 
Heurtaux  (section  du  sciatique  par  éclat  de  verre)  l'autopsie  montra  que  les 
deux  extrémités  nerveuses,  séparées  par  un  intervalle  de  plus  de  8  cent,, 
n'étaient  reliées  l'une  à  l'autre  que  par  un  très  mince  cordon  cellulo-fibreux. 

Les  paralysies  qui  suivent  les  coups  de  feu  du  sciatique  offrent  quelques 
différences  suivant  leur  évolution  mais  aboutissent  presque  toutes  à  la  perte 
complète  des  mouvements  dans  la  jambe  et  dans  le  pied.  Les  lésions  physiques 
produites  sur  le  nerf  par  les  pr()jectiles  sont  très-variées  :  froissement,  contu- 
sion, clongation,  section  incomplète  ou  complète,  et  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  la  blessure,  on  peut  observer  une  paralysie  en  rapport  avec  l'étendue 
des  désordres  anatomiques  du  nerf.  Mais  au  bout  d'un  temps  variable,  on  voit 
survenir  une  névrite  plus  ou  moins  aigué,  liée  à  l'évolution  de  la  plaie,  qui 
abolit  complètement  les  fonctions  du  nerf  dans  la  partie  située  au-dessous  de 
la  blessure  et  parfois  plus  ou  moins  loin  au-dessus.  Pour  se  convaincre  de  la 
gravité  de  cette  proposition,  on  n'a  qu'à  consulter,  parmi  les  quelques  obser- 
vations que  nous  possédons,  celles  qui  sont  relatives  aux  coups  de  feu  du 
sciatique. 

Spasmes  et  contractures.  Ces  phénomènes  d'excitations  musculaires  n'ont 
pas  été  bien  étudiés  au  membre  inférieur.  Nous  ne  ferons  que  mentionner  la 
contracture  des  muscles  de  la  cuisse  et  la  position  de  flexion  que  prend  le 
membre  inférieur  dans  ce  cas  ;  mais  ces  vices  de  position  tiennent  surtout  aux 
troubles  trophiques  des  muscies. 

2"  Troubles  de  la  sensibilité.  Les  fonctions  sensorielles  du  sciatique  peuvent 
être  compromises  par  les  blessures  de  cet  organe  ;  elles  peuvent  être  amoindries 
(anesthésie),  augmentées  (hyperestliésie)  ou  perverties.  Mais  si  les  troubles 
musculaires  offrent  quelque  rigueur,  il  n'en  est  pas  de  même  des  désordres 
sensitifs  qui  ont  été  moins  bien  étudiés  et  présentent  une  très-grande  irrégu- 
larité. 

Anesthésie.  Dans  les  observations  de  blessiu-es  du  sciatique,  on  ne  s'o(;cupe 
que  de  l'anesthésie  en  général  et  l'on  n'a  peu  étudié  les  paralysies  des  diverses 
sortes  de  sensibilité;  à  la  douleur,  au  toucher,  à  la  température,  etc. 

Au  point  de  vue  physiologique,  la  section  du  sciatique  doit  entraîner  la  para- 
lysie de  la  sensibilité  dans  les  téguments  des  faces  antérieure,  externe  et  posté- 
rieure du  pied  et  de  la  jambe.  C'est  ce  que  nous  remarquons  dans  l'observatiou 
que  nous  avons  citée  page  18  bis  où  les  désordres  ont  été  fort  bien  étudiés  pa:- 
M.  Annequin.  La  sensibilité  au  toucher  est  obtuse  dans  les  régions  que  non-; 
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venons  d'indiquer  ;  il  est  difficile  au  malade  d'indiquer  les  endroits  où  il  a  été 
piqué.  La  sensil)ilité  à  la  température  a  été  altérée  dans  les  mêmes  proportions. 
Une  allumette  en  ignition  peut  être  placée  en  rapport  immédiat  avec  le  côté 
externe  du  pied  sans  qu'il  y  ait  sensation  de  brûlure. 

Dans  le  cas  de  résection  du  sciatique  de  Michon,  ce  chirurgien  ne  note  pas 
l'état  de  la  sensibilité,  mais  on  y  trouve  ce  passage  qui  indique  bien  une  anes- 
thésie  persistante  du  pied  :  «  Le  premier  hiver,  M'"'^  X...  s'est  fait  des  eschares 
en  se  chauffant,  sans  avoir  conscience  de  la  chaleur,  etc.  » 

Dans  les  blessures  du  sciatique  par  coups  de  feu,  la  paralysie  de  la  sensibilité' 
n'est  ni  aussi  constante  ni  aussi  accentuée  que  celle  du  mouvement.  La  sensi- 
bilité peut  même  persister  avec  une  paralysie  complète.  Enfin  l'anesthésie  peut 
disparaître  quand  la  paralysie  musculaire  reste  définitive,  c'est  ce  que  l'on 
remarque  en  parcourant  les  observations. 

Hijperesthésie .  Elle  est  caractérisée  par  des  phénomènes  douloureux  plus  ou 
moins  aigus.  La  douleur  peut  présenter  de  grandes  variétés  comme  intensité  et 
comme  forme.  Quand  elle  donne  la  sensation  de  brûlure,  elle  prend  le  nom  de 
CMUsalgie. 

On  peut  résumer  ses  causes,  en  apparence  très-variées,  en  disant  que  toujouis 
l'h^'peresthésieest  due  à  une  irritation  ou  à  une  inflammation  du  nerf.  Elle  peut 
donc  être  considérée,  non  pas  comme  conséquence  des  lésions  nerveuses,  mais 
bien  comme  une  complication  de  la  blessure  liée  à  l'évolution  de  la  névrite. 

C'est  ainsi  que  dans  les  sections  nettes  complètes  du  sciatique,  quand  il  n'y 
a  pas  de  complication  du  côté  de  la  plaie,  il  ne  survient  aucun  phénomène 
hyperesthésique.  11  peut  y  avoir  douleur  au  moment  de  la  blessure,  comme 
dans  le  cas  d'Annequin  ;  mais  à  partir  de  ce  moment  on  n'observe  plus  de 
pliénomènes  douloureux  au-dessous  du  point  où  le  sciatique  a  été  coupé.  On 
remarque  la  même  indolence  après  les  résections  chirurgicales  du  nerf  (observ, 
de  Malagodi,  de  Michon). 

D;ms  les  cas  de  compression  pure  il  n'y  a  guère  que  de  l'engourdissement  qui 
disparaît  avec  l'agent  compresseur.  Mais  quand  il  y  a  en  même  temps  contusion 
on  voit  éclater  des  phénomènes  douloureux  d'autant  plus  vifs  que  l'irritation 
du  nerf  est  plus  intense.  C'est  ce  que  l'on  peut  voir  dans  les  observations  de 
Swann,  Billroth,  etc.;  c'est  surtout  la  lésion  du  sciatique  par  des  fragments  os- 
seux qui  produit  la  douleur.  Elle  est  encore  plus  vive  et  plus  tenace  quand 
le  corps  étranger  reste  en  contact  avec  le  tronc  nerveux. 

Dans  les  blessures  du  nerf  sciatique  par  projectiles  de  guerre,  l'hyperestliésie 
est  liée  à  l'évolution  de  la  névrite.  Elle  est  très-fréquente,  car  l'inflammation 
du  nerf  est  une  complication  qui  accompagne  souvent  les  plaies  par  armes  à 
feu.  Ces  phénomènes  hyperesthésiques  sont  donc  très-variables  comme  intensité  et 
comme  durée.  De  plus,  ils  apparaissent  à  des  époques  très-différentes;  c'est  ce 
dont  on  peut  s'assurer  en  parcourant  les  observations. 

La  douleur  peut  être  immédiatement  très-vive  et  persister  quinze  ou  vingt  jours 
pour  s'amender  ensuite.  (Obs.  n"  11  de  Larne.) 

Mais,  dans  certains  cas,  on  voit  très-nettement,  après  une  période  d'indolence 
plus  ou  moins  prolongée,  éclater  une  hyperesthésie  due  sans  doute  à  une  névrite 
intercurrente.  Dans  l'une  des  observations  de  la  thèse  de  Larue  (Obs.  24)  dans 
laquelle  il  s'agit  de  contusion  du  sciatique  par  une  balle,  on  voit  se  déclarer,  six 
jours  seulement  après  la  blessure,  une  douleur  violente  dans  le  pied,  accompagnée 
d'élancements,  de  fourmillements  et  de  sensations  de  brûlures.  Elle  dura  six 
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jours  :  puis  alla  en  diminuant,  mais  mit  deux  ou  trois  mois  à  disparaître. 
M.  Broca  n'iiésita  pas  à  attribuer  cette  liyperestliésie  à  une  névrite  du  sciatiijue. 

Une  autre  observation  (Obs.  19)  est  tout  aussi  instructive  à  cet  égard  ;  à  la 
suite  du  coup  de  feu  du  sciatique  il  y  a  anesthésie  du  pied  et  un  peu  d'engour- 
dissement jusqu'au  vingtième  jour,  mais  à  partir  de  ce  moment,  l'anesthésie 
du  pied  fait  place  à  une  sensibilité  exagérée.  Le  malade  se  plaint  dans  cette 
région  de  picotement,  d'élancement,  enfin  l'iiyperestliésie  augmente  progressi- 
vement au  point  de  l'empêcher  de  dormir.  La  jambe  est  seulement  plus  sen- 
sible et  douloureuse  à  la  pression,  Dans  les  jours  qui  suivent,  le  malade  se 
plaint  plus  vivement  sur  le  trajet  du  tibial  antérieur  et  vis-à-vis  de  la  tète  du 
péroné.  Le  malade  pousse  des  cris  quand  du  bout  des  doigts  on  percute  légère- 
ment le  pied  jualade;  il  y  a,  alors,  sensation  d'un  choc  violent  et  vibration  res- 
sentie dans  tout  le  membre.  Les  phénomènes  diminuent  d'intensité  au  bout 
d'un  mois,  mais  mettent  plusieurs  mois  à  disparaître. 

Dans  Milchell  (Observ.  n°  54)  on  voit  la  causalgie  éclater  sept  jours  après 
la  blessure  du  sciatique  et  résistera  tous  les  traitements;  elle  consistait  en  une 
sensation  de  cuisson  surtout  sensible  sur  le  dos  du  pied  et  des  orteils.  Un  an  et 
demie  après  elle,  n'était  pas  guérie. 

D'après  ces  dernières  observations,  on  voit  que  dans  les  cas  d'hyperesthésie 
très-vive,  il  y  a  plusieurs  sortes  de  douleurs  :  des  élancements  douloureux  le  long 
du  trajet  du  sci.itique  et  une  hyperesthésie  des  téguments  du  pied  et  de  la  jambe 
qui  fait  que  le  moindre  attouchement  réveille  la  douleur.  Une  autre  remarque, 
c'est  que  bien  que  la  blessure  siège  à  la  cuisse,  c'est  aux  extrémités  du  nerf  que 
ces  phénomènes  douloureux  se  localisent.  Notons  encore  la  ténacité  de  ces  douleui-s 
qui  s'accompagnent  le  plus  souvent  de  quelques-uns  des  troubles  trophiques 
dont  nous  allons  avoir  à  nous  occuper. 

3"  Troubles  de  la  nutrition.  Lorsque  le  nerf  sciatique  a  été  lésé,  on  voit 
survenir  dans  le  pied,  la  jambe  et  même  dans  la  cuisse,  des  troubles  de  nutri- 
tions qui  varient  suivant  la  lésion,  mais  aboutissent  toujours  à  une  atrophie 
plus  ou  moins  appréciable  du  membre.  Ces  modifications  sont  surtout  sensibles 
dans  le  pied  et  la  jambe.  Elles  tiennent  à  des  causes  fort  diverses  et  qu'il  est 
encore  difficile  de  distinguer.  Cependant,  en  parcourant  les  observations,  on 
peut  se  convaincre  que  les  troubles  de  la  nutrition  peuvent  être  rangés  en  deux 
catégories  :  1"  une  atrophie,  simple  résultat  de  l'immobilité  prolongée  du 
membre,  de  la  section  des  tîlets  nerveux  et  de  l'inaction  des  muscles  paralysés  ; 
2°  des  troubles  trophiques  liés  à  un  état  irritatif  du  nerf,  à  la  névrite.  L'atro- 
phie se  montre  fatalement  après  la  section  complète  du  nerf,  mais  les  troubles 
trophiques  constituent  presque  une  complication  et  dépendent   de   la  névrite 

sciatique. 

Les  lésions  physiques  auront  donc,  sous  ce  rapport,  une  grande  influence  sur 

l'intensité  de  ces  troubles  nutritifs ,  suivant  qu'elles  auront  plus  ou  moins 
de  chances  de  se  compliquer  d'accidents  névritiques. 

C'est  ainsi  qu'après  les  sections  franches  du  sciatique,  par  instrument  coupant 
ou  tranchant,  quand  la  plaie  se  cicatrise  sans  complications,  on  voit  s.urvenir 
une  atrophie  simple  du  membre.  Le  pied,  la  jambe  et  un  peu  moins  la  cuisse 
diminuent  de  volume  ;  les  muscles  deviennent  mous  et  flasques  et  ne  répondent 
plus  à  l'électrisation  faradique.  Leur  masse  s'atrophie  et  la  mensuration  compa- 
rative donne  une  différence  assez  sensible,  surtout  au  mollet,  mais  qui  ne 
dépasse  guère  deux  ou  trois  centimètres.  La  peau  devient  sèche  et  rugueuse  ;  la 
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sueur  fait  parfois  complètement  défaut;  les  poils  poussent  avec  plus  de  rapidité;, 
mais  Ton  ne  voi  survenir  aucun  des  tiouLles  troiliiques  décrits  par  les  auteurs. 
Pas  d'éruptions  à  ia  peau,  pas  de  contractures  dans  les  muscles  qui  sont  au 
contraire  mous  et  flasques;  les  articulations  restent  libres  et  lemeniLre  pendant 
obéit  aux  lois  de  la  pesanteur  et  à  la  contraction  des  muscles  restés  actifs. 

C'est  ce  que  l'on  remarque  à  la  suite  des  sections  accidentelles  du  scialique 
ou  après  les  résections  chirurgicales  de  ce  nerf.  C'est  ainsi  que  dans  son  obser- 
vation, 31.  Annequin  note  comme  troubles  de  nutrition  :  membre  inférieur  lésé 
moins  volumineux  que  l'autre,  à  la  mensuration  deux  centimètres  de  diffé- 
rence à  la  cuisse,  trois  au  mollet,  un  au  pied.  Les  muscles  de  la  jambe  et  du 
pied  sont  manifestement  plus  flasques  et  moins  volumineux.  Les  saillies  des 
pcroniers  sont  effacés.  Dans  la  gouttière  péronéo-tibiale  antérieure,  la  palpation 
fait  reconnaître  une  diminutiou  notable  des  masses  musculaires.  La  peau  a  une 
teinte  cyanosée.  Lorsqu'on  la  saisit  entre  deux  doigts,  de  façon  à  former  un  pli, 
on  trouve  qu'elle  est  plus  épaisse  du  eôlé  blessé,  ou  plutôt  qu'elle  est  doublée 
d'un  tissu  cellulaire  plus  considérable.  Il  n'y  a  pas  d'œdème  ;  mais  il  en  sur- 
vient autour  des  malléoles,  si  le  malade  reste  longtemps  debout. 

Après  les  sections  chirurgicales  du  sciatique,  les  troubles  nutritifs  sont  a  peu 
près  les  mêmes.  Dans  sa  lettre  à  Marjolin,  Michon  se  borne  à  dire:  «  La  cuisse 
avait  conservé  son  volume;  les  muscles  de  la  jambe  se  sont  singulièrement 
éiuaciés;  cette  atrophie  a  surtout  été  sensible  pendant  les  premières  années;  le 
pied,  dans  le  principe  surtout,  était  resté  pendant,..  Les  muscles  de  la  jambe 
et  même  ceux  du  pied  ont  ultérieurement  repris  un  peu  d'accroissement,  sans 
jamais  reprendre  le  volume  ni  l'énergie  de  ceux  du  côté  opposé.  ))  On  trouve  des 
résultats  analogues  à  la  suite  des  opérations  faites  pur  Trélat,  Marchand,  Bouilly. 
Cependant  cette  règle  n'a  rien  d'absolu;  et  l'on  peut  voir  survenir  quelques 
troubles  trophiques  après  des  opérations  pratiquées  sur  le  sciatique.  Mais,  dans 
ces  cas,  la  plaie  faite  par  le  chirurgien  a  été  très-vaste  et  par  suite  la  réaction 
inflammatoire  assez  vive.  Puis  on  retrouve  toujours  tôt  ou  tard  quelque  indice 
d'une  névrite  plus  ou  moins  accentuée. 

Dans  l'observation  de  Trélat ,  que  nous  donnons  à  propos  des  tumeurs 
du  sciatique ,  on  note ,  au  dixième  jour  qui  suit  l'opération ,  l'apparition 
d'une  eschare  absolument  spontanée  sur  le  dos  du  pied,  k  Elle  a  présenté 
une  évolution  remarquable  :  légèrement  oblongue  transversalement  (5 centimètres 
sur  5),  elle  ne  s'est  jamais  entourée  d'une  zone  éliminatrice  ;  elle  ne  s'est 
jamais  détachée;  mais,  peu  à  peu,  lentement  (six  semaines),  elle  a  été  rem- 
placée par  une  cicatrice  complète  d'une  teinte  brun  pâle.  »  Six  semaines  après, 
on  remarque  que  l'aneslhésie  fait  place  à  une  hyperesthésie  du  saphène  :  des 
douleurs  spontanées,  passagères,  se  montrent  pour  la  première  fois  au  niveau 
du  mollet  et  du  coude-pied.  Dix  jours  après,  sensation  de  fourmillements  sans 
douleurs  à  la  partie  externe  de  la  jambe  et  du  pied,  ce  qui  prouve  l'existence 
d'une  névrite  simplement  congestive  ;  mais  la  plaie,  résultat  de  l'opération,  a 
été  très-vaste  ;  Trélat  a  ouvert  tout  le  creux  poplité  et  a  fait  remonter  son  inci- 
sion jusqu'au  tiers  de  la  cuisse.  La  réaction  inflammatoire  a  été  assez  vive  et  il 
y  a  eu  des  fusées  purulentes  au  quatorzième  jour. 

On  trouve  quelque  chose  d'analogue  à  la  suite  de  l'opération  de  Bouilly  (voir 
l'observation,  p.  642). 

Les  troubles  trophiques  se  rencontrent  surtout  après  les  lésions  du  sciatique 
qui  peuvent  amener  son  irritation  :  compression,  séjour  du  corps  étranger,  section 
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avec  plaie  vaste  et  suppurante,  coups  de  ieu.  Nous  ne  possédons  que  quelques 
observations  ou  ces  troubles  de  la  nutrition  soient  mentionnés;  autant  qu'on  en 
peut  juger  d'après  ces  cas,  les  troubles  trophiques  siègent  presque  exclusive- 
ment au  pied  et  consistent  le  plus  souvent  dans  des  uicci-ations  apparaissant  sur 
les  deux  ou  trois  premiers  orteils  ou  au  talon.  Ces  ulcères,  à  forme  torpide, 
peuvent  aller  profondément  entamer  les  os  et  ouvrir  les  articulations.  Cette 
similitude  avec  le  mal  perforant  n'a  pas  lardé  à  faire  regarder  cette  maladie 
comme  une  sorte  de  trouble  tropbique  lié  à  une  altération  du  nerf  sciatique 
(Poncet,  Duplay). 

Aussi  M.  S.  Duplay,  dans  le  mémoire  qu'il  fit  paraître  dans  les  Archives  de 
médecine  (1873)  sur  le  mal  perforant,  cite  trois  observations  que  nous  devons 
indiquer  à  cause  de  leur  intérêt. 

La  première  (obs.  n"  9),  empruntée  à  Letiévant,  est  celle  d'un  soldat  qui  eut 
le  sciatique  atteint  par  une  balle  au  combat  de  Nuits.  Les  troubles  trophiques  se 
bornent  d'abord  à  des  phlyctènes  avec  mortification  et  perte  de  substance  peu 
étendue  au  niveau  du  gros  orteil.  Mais,  en  janvier  1871,  on  voit  apparaître  à  la 
partie  externe  du  talon,  un  ulcère  qui  persiste  dix  mois  sans  se  cicatriser,  malgré 
le  repos  et  les  traitements.  Il  a  la  largeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes,  et 
pas  plus  d'un  centimètre  de  profondeur  ;  le  fond  est  constitué  par  une  surlace 
bourgeonnante  anfractueuse  ;  les  bourgeons  sont  mous  et  blafards  ;  du  pus 
séreux  est  sécrété  en  minime  quantité  ;  l'épiderme  épaissi,  tout  autour  de  l'ulcé- 
ration, s'avance  au-dessus  de  ses  bords. 

Un  aut]e  coup  de  feu  du  sciatique  à  la  i"égion  fessière  (obs.  n'^  10),  que  nous 
avons  cité,  donne  lieu  aux  accidents  suivants  :  En  juin  1871,  il  se  déve- 
loppe, sur  la  face  plantaire  du  gros  orteil ,  une  ulcération  qui  présente  bien- 
tôt les  caractères  suivants  :  située  sous  la  première  phalange  du  gros  orteil, 
à  peu  près  à  égale  distance  des  deux  articulations,  elle  présente  une  forme  irré- 
gulièrement elliptique,  à  bords  cornés,  très -épais  et  très-durs  d'environ  deux 
centimètres  de  diamètre,  sur  un  centimètre  et  demie  de  profondeur,  un  peu 
évidée.  L'orteil  a  subi  une  notable  augmentation  de  volume.  En  im[)rimant  (ies 
mouvements  à  l'articulation  des  deux  phalanges  de  l'orteil,  on  ne  provoque  pas 
de  douleur  profonde,  mais  on  perçoit  de  la  crépitation  osseuse.  Les  cartilages 
articulaires  paraissent  complètement  détruits.  Raideur  de  l'articulation  du 
cou-de-pied. 

Dans  son  observation  (n°  11),  Duplay  cite  encore  un  cas  d'ulcère  perforant  du 
talon  consécutif  à  vn  kyste  hydati(jue  du  sacrum  ayant  comprimé  les  origines 
du  sciatique  (service  de  flosselin;  femme  de  soixante-trois  ans).  L'ulcère  siège 
au  talon  droit  ;  il  est  creusé  en  forme  de  puits  ;  le  bord  est  entouré  d'un  cercle 
saillant  formé  par  l'épaississement  de  l'épiderme,  la  base  repose  sur  le  calcanéum 
dénudé  et  présente  des  fongosités  molles,  décolorées,  fournissant  un  pus  sanieux. 

Dans  l'observation  d'Heurtaux,  que  nous  avons  déjà  citée  (thèse  de  Porson), 
on  voit  ces  troubles  tro[)hiques  apparaître,  même  après  une  section  accidentelle 
du  sciatique;  mais  le  nerf  a  été  coupé  par  un  éclat  de  verre,  et  la  plaie  vaste  et 
profonde,  a  largement  suppuré.  Six  mois  après  l'accident,  que  nous  avons  men- 
tionné, survint  au  dos  du  gros  orteil,  au  niveau  de  l'articulation  des  deux 
phalanges,  une  ulcération  superficielle  d'abord,  accompagnée  d'un  liseret  rouge 
de  près  d'un  centimètre  de  largeur.  L'ulcère  gagna  en  profondeur  et  ouvrit 
l'articulation  ;  les  surfaces  articulaires  des  phalanges  ne  tardèrent  pas  à  être 
dénudées  et  à  se  nécroser.  L'amputation  du  gros  orteil  au  milieu  de  la  pre- 
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mière  phalange  fut  suivie  d'une  guérison  momentanée  ;  mais  la  même  lésion 
apparut  sur  le  second  orteil  et  amena  la  perforalion  de  l'articulation.  Une  ulcé- 
ration analogue  se  monlra  sur  le  Iroisicnie,  mais  resia  superficielle.  Enfin,  la 
cicatrice  du  premier  orteil  s'ulcéia  de  nouveau  et,  le  malade  étant  mort  (deux 
ans  après  l'accident),  on  trouva,  à  l'autopsie,  les  deux  premiers  métatarsiens 
nécrosés  et  mis  à  nu. 

M.  le  docteur  Delorme  nous  a  dit  avoir  observé,  dans  le  service  de  M.  Polail- 
lon,  à  la  Pitié,  une  ulcération  du  talon  due  à  la  compression  du  sciatique  par  le 
c  d  d'une  fracture  du  ieumr. 

En  résumé,  les  troubles  trophiques  ne  sont  pas  très- fréquents  à  la  suite  des 
lésions  du  sciatique  par  coups  de  feu  ;  nous  en  avons  cité  deux  cas  où  ces  alté- 
rations de  nutrition  étaient  évidentes. 

D.ms  les  autres  observations,  on  ne  trouve  que  les  désordres  atrophiques  qui 
suivent  les  sections  simples  du  sciatiqira.  Tout  ce  que  l'on  peut  remarquer  de 
particulier,  c'est  que  celle  atrophie  musculaire  est  plus  accentuée  après  les  coups 
de  feu  (diflereuce  de  quatre  centinièlres  au  mollet)  et  qu'elle  s'accompagne 
parfois  de  qui^ques  contractures  musculaires,  amenant  des  positions  vicieuses 
du  membre.  La  peau  subit  parfois  une  desquamation  plus  active,  et  la  sueur 
faisant  presque  toujours  défaut,  elle  reste  sèche  et  rugueuse.  Mais  nous  ne 
trouvons  dans  aucun  cas  des  troubles  trophiqui's  de  la  peau  si  bien  décrits  par 
les  auteurs  anglais  et  américains  :  éruptions  diverses,  peau  vernissée.  Uu  côté 
des  articulations,  il  n'est  rien  mentionné  d'anormal.  Mitchidl,  du  reste,  remarque 
que  les  troubles  tropliiijnes  articulaires  sont  plus  fréquents  au  mcmbie  supé- 
rieur et  cite  une  observation  où  nous  trouvons  quelques-uns  de  ces  troubles 
tiophiques. 

Les  troubles  nutritifs  consécutifs  à  la  lésion  du  sciatique,  peuvent-ils  aller 
jusqu'à  la  mortification  des  tissus?  C'est  ici  que  se  place  celte  question  fort 
intéressante  et  qui  n'est  point  encore  résolue.  11  est  certain  que  les  blessures 
d'un  nerf  peuvent  amener  quelques  désorganisations  de  la  peau  et  des  tissus 
innervés  par  lui.  La  chose  est  démontrée  pour  le  membre  supérieur  et  pour  le 
sciatique  en  particulier.  Mais  on  a  été  plus  loin  et  l'on  a  prétendu  que  les 
coups  de  feu  du  sciatique  pouvaient  déterminer  des  gangrènes  foudroyante?  du 
membre  inférieur.  Maurice  Raynard  dit,  dans  l'article  Ganguèine  du  Didonnaire 
de  chirurgie  praLique  :  «  Pendant  le  siège  de  Paris,  j'ai  entendu  un  chirurgien 
anglais,  fort  dislin^'ué,  le  docteur  Wyatt,  qui  suivait  assidûment  nos  ambu- 
lances, émettre  sur  la  gangrène  traumatique  foudroyante  une  opinion  qui  mérite 
d'être  signalée  ici.  Selon  lui,  cet  accident  appartient  uniquement  au  membre 
inférieur;  il  indique  que  le  nerf  sciatique  a  été  sectionné  par  un  coup  de  feu. 
Dans  quatre  faits  dont  j'ai  eu  connaissance,  et  dont  un  s'est  passé  dans  mon 
service,  les  choses  se  sont  passées  ainsi,  et  j'avoue  avoir  été  impressionné  en 
voyant  à  l'amphithéâtre  notre  confrère,  à  la  simple  vue  d'un  membre  gangrené, 
annoncer  l'existence  de  celte  lésion  qui  se  vérihail  à  l'autopsie  »  ;  mais  l'obser- 
vation ne  vient  pas  vérifier  cette  supposition,  très-séduisante  du  reste.  Dans  les 
blessures  de  coups  de  feu  du  sciatique  relatées  par  Mitchell,  Belleau,  Leiiévant, 
Porso'.i,  Duplay,  Stuttel,  Remond,  on  ne  trouve  pas  cet  accident.  Larue,  dans  sa 
thèse,  donne  sept  observations  de  blessures  du  sciatique  par  balles.  Pans  une 
seule,  on  voit  une  gangrène  humide  survenir  au  troisième  jour  et  forcer  le  chi- 
rurgien à  amputer  la  cuisse  ;  mais  dans  ce  cas,  le  nerf  sciatique  n'était  que 
contus  et  la  veine  poplitée  avait  été  lésée,  ce  qui  put  être  vérifié  par  l'autopsie- 
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4"  Complications  nerveuses.  Les  blessures  des  nerfs  déterminent  parfois 
des  maladies  nerveuses  géne'rales  qui  sont  dues  soit  au  retentissement  de  l'irri- 
tation périphérique  sur  les  centres  nerveux,  soit  plutôt  à  l'extension  de  la 
névrite  qui  peut  gagner  le  plexus,  dont  émane  le  nerf  blessé,  les  nerfs  voisins 
et  même  la  moelle  épinière.  Les  plus  intéressantes  à  étudier  sont  le  tétanos 
et  lepilepsie  ou  plutôt  les  convulsions  épileptiformes. 

Tétanos.  Cette  redoutable  complication  accompagne  de  préférence  les  bles- 
sures des  extrémités  nerveuses  périphériques  (mains  et  pieds),  plus  rarement 
celles  des  gros  troncs  nerveux.  Jlitchell  (page  162)  n'a  noté  qu'un  seul  cas  de 
tétanos  parmi  les  centaines  de  blessures  des  troncs  nerveux  qu'il  a  observées 
pendant  la  guerre  d'Amérique.  Aussi,  le  tétanos  est-il  exceptionnel  après  la 
lésion  du  sciatique.  En  feuilletant  les  publications,  nous  ne  trouvons  que  le 
cas  rapporté  par  MM.  Remond  et  Lorber.  Nous  avons  indiqué  comment  le  nerf 
avait  été  contiis  par  une  balle  de  chassepot.  De  suite  après  l'accident  la  sensibi- 
lité de  la  motilité  du  membre  inférieur  restèrent  intactes;  mais,  deux  jours 
après,  on  noie  une  inflammation  assez  vive  de  la  plaie;  le  cinquième  jour  il  y  a 
douleur  et  raideur  à  la  nuque,  bientôt  suivi  de  trismus  et  d'opisthotonos,  et,  le 
soir  du  septième  jour,  le  malade  meurt  de  tétanos  confirmé.  Nous  avons  vu  que 
l'autopsie  démoutra  l'existence  d'une  névrite  au  point  contus  ;  la  moelle  épi- 
nière était  intarte 

A  la  suite  des  amputations  de  cuisse,  le  tétanos  peut  survenir  ultérieurement 
quand  il  y  a  irritation  du  sciatique  par  un  corps  étranger,  une  ligature.  Béclard 
parle  d'un  homme  auquel  on  lia  le  sciatique  après  une  amputation  de  cuisse, 
pour  arrêter  l'héuiorrhagie  de  son  artère  nourricière.  La  plaie  guérit  par  pre- 
mière intention;  mais  le  malade  mourut  du  tétanos.  Le  nerf  renfermait  encore, 
au  milieu  d'un  épaississement  considérable,  le  nœud  de  la  ligature  qui  n'était 
pas  encore  tombé  (Descot). 

Epilepsie.  Elle  est  rare,  après  les  blessures  du  sciatique  ;  la  chose  étonne 
quand  on  songe  que  chez  les  animaux,  il  est  facile  de  produire  des  phénomènes 
épileptiques  en  excitant  ce  nerf. 

Nous  n'en  connaissons  que  deux  cas  :  celui  d'Azam  que  nous  citons  à  la  fin 
de  cet  article  (page  657)  et  l'observation  de  Billroth,  déjà  mentionnée.  Cette 
complication  n'apparaît  qu'un  certain  temps  après  l'accident  ;  plus  de  deux  mois 
après  dans  le  cas  de  Billiolh.  Elle  consiste  non  pas  en  une  epilepsie  vraie,  mais 
plutôt  dans  des  convulsions  épile|)tiformes  ayant  pour  point  de  départ  le  membre 
blessé.  G"e^t  ainsi  que  dans  cette  dernière  observation  on  voit  de  douleurs  né- 
vralgiques éclater  après  l'accident  (16  février),  puis  céder  au  traitement.  Mais 
le  24  avril  sui  viennent  dans  la  jambe  droite  blessée  un  tremblement  et  des  mou- 
vements spasmodiqnes  qui  sont  suivis  de  perte  de  connaissance  et  de  spasme 
des  muscles  respiratoires.  Cet  accès  dure  cinq  minutes  et  disparaît.  11  se  repro- 
duit sept  fois  dans  la  journée.  L'attouchement  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale 
provoque  aussitôt  l'opislbolbonos,  puis  un  spasme  général  qui  dure  environ 
dix  minutes.  A  partir  du  l*''  mai,  les  crises  ont  lieu  chaque  jour.  Elles  débutent 
par  un  stade  d'angoisse  durant  jusqu'à  vingt  minutes.  Les  mouvements  com- 
mencent dans  les  muscles  innervés  par  le  sciatique  droit,  gagnent  les  muscles 
dépendants  du  crural,  puis  le  membre  inférieur  opposé.  Les  muscles  du  tronc 
se  prennent;  convulsions  cloniques  des  membres  supérieurs,  spasmes  des  mus- 
cles respiratoires,  convulsions  des  muscles  du  cou  et  du  visage,  trismus.  C'est 
dans  ce  cas  que,  pour  la  première  fois,  Billroth  fit  une  élongation  nerveuse  sans 
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le  savoir.  Il  découvrit  le  nerf  sciatique  qu'il  trouva  sain  et  le  manipula  sans  dé- 
terminer de  crise  épilcfitique.  A  l'opération  succéda  une  attaque  télaniforme. 
Après  quelques  accès  le  malade  guérit. 

5°  Troubles  fonc lionne Is.  Après  avoir  indiqué  les  désordres  qu'entraînent 
les  blessures  du  nerf  sciatique,  il  est  intéressant  d'étudier  en  quoi  ils  entravent 
les  fonctions  du  membre  inférieur  :  la  marche  et  la  station.  Après  la  section 
complète  de  ce  tronc,  quand  il  n'y  a  pas  de  complication,  la  paralysie  des 
muscles  de  la  jambe  et  du  pied  n'empêche  pas  la  déambulation  d'être  possible. 

Letiévant  cite,  à  ce  propos,  une  observation  intéressante  au  sujet  de  laquelle  it 
donne  l'explication  suivante  des  actes  moteurs  qu'il  a  constatés  :  (Observ.  de 
Moine,  etc.  Section  du  sciatique  par  une  balle.) 

«  Les  extenseurs  et  les  lléchisseurs  du  tibia  sur  le  fémur,  insérés  si  favora- 
blement sur  le  premier  os  pour  le  mouvoir,  sont  intacts;  ils  projettent  facile- 
ment le  tibia  et,  par  conséquent,  la  jambe  en  avant  et  en  arrière  ;  la  jambe  peut 
encore  être  portée  en  dedans  et  en  dehors  par  l'intervention  des  adducteurs  ou 
des  abducteurs  de  la  cuisse.  A  son  extrémité,  le  tibia  porte  le  pied,  cette  masse 
inerte,  lourde  comme  du  plomb,  selon  l'expression  des  m.ilades,  et  qui  ballotte 
à  l'extrémité  du  membre.  Si  le  tibia  est  projeté  en  avant  avec  vivacité,  ie  pied, 
suivant  celte  impulsion,  tourne  machinalement  autour  de  l'axe  fictif  transversal 
de  l'articulation  tibio-tarsienne  et  s'agite  en  passant  alternativement  de  l'exten- 
sion à  la  flexion.  Dans  les  projections  en  dehors  et  en  dedans,  il  oscille  de 
l'adduction  à  l'abduction  et  réciproquement.  »  Letiévant  continue  à  donner  de 
la  marche,  dans  ce  cas,  une  analyse  aussi  complète  qu'intéressante.  Nous  ren- 
voyons pour  ces  détails  à  son  excellent  travail  sur  les  résections  nerveuses. 

«  Lorsque  le  malade  marche  ainsi,  avec  précaution  sur  un  sol  uni,  il  ne  fait 
point  de  faux  pas  et  boite  tiès-peu.  11  peut  marcher  plus  d'une  heure  sans 
l'atigiic.  S'il  prolonge  sa  promenade,  des  douleurs  s'éveillent  vers  la  cheville  et 
la  face  interne  de  la  jambe.  S'il  continue  encore  à  marcher,  malgié  cet  aver- 
tissement, la  cicatrice  de  la  cuisse  devient  le  point  de  dépait  de  douleurs 
sourdes  qui  s'ajoutent  aux  précédentes  et  qui  deviennent  bientôt  intolérables. 

Le  malade  est  alors   contraint  de  s'arrêter La  situation  sur  un  seul  pied 

n'est  possible  que  du  côté  sain  •  sur  son  pied  paralysé  et  mobile,  le  malade  ne 
peut  conserver  l'équilibre.  » 

Après  les  résections  chirurgicales,  les  résultats  fonctionnels  sont  les  mêmes. 
Dans  l'observation  très-incomplète  de  Malagodi,  on  trouve  que  le  cinquantième 
jour,  le  malade  marchait  très-bien  et  sans  soulier.  Guérisou  avec  retour  des 
fonctions  après  cinq  mois.  Ces  indications  sont  trop  vagues  pour  qu'on  puisse  en 
tirer  quelque  déduction  pratique. 

L'opéré  de  M.  Trélat  nous  donne  des  indications  très-complètes  pour  résoudre 
cette  question.  Cinq  mois  après  l'opération,  le  malade  ne  marchait  encore  qu'avec 
l'aide  de  béquilles. 

Six  mois  après  l'opération  (24  mai  1877),  M.  Trélat  présente  son  malade  à 
la  société  de  chirurgie.  Ce  jeune  homme  marche  avec  une  remarquable  facilité 
et  presque  sans  claudication,  en  se  servant  de  son  membre  comme  il  le  ferait 
d'un  membre  artificiel,  car  l'innervation  ne  s'est  rétablie  dans  aucune  des 
parties  paralysées  à  la  suite  de  l'opération.  L'état  du  malade,  au  point  de  vue 
de  la  motilité,  est  le  suivant  :  Mouvements  spontanés.  La  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  dépasse  un  peu  l'angle  droit  ;  l'extension  est  facile.  L'extension  du 
pied  (muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe)  ne  peut  se  faire  sponta- 
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nément,  non  plus  d'ailleurs  que  la  flexion  du  pied  (muscles  de  la  région  anté- 
rieure). —  Marche.  La  marche  a  lieu  aujourd'hui  facilement  :  le  pied  se  porte 
à  plat  sur  le  sol,  la  flexion  du  genou  se  relève,  et  la  plante  du  pied  tout 
entière  touche  en  même  temps  que  la  pointe  en  se  posant  à  terre.  Il  peut  se 
tenir  une  demi-minute  sur  son  pied  en  équilibre.  —  Mouvements  commu- 
niqués. On  ne  peut  dépasser  l'angle  droit  en  relevant  la  pointe  du  pied.  L'ex- 
tension provoquée  paraît  un  peu  moins  étendue  que  du  côté  sain.  Mouvements 
de  latéralité  bien  appréciables.  Quelques  mouvements  antéro-postérieurs  très-peu 
marqués.  Dans  ces  différents  mouvements  communiqués,  on  sent  manifestement 
un  frottement  (choc  des  surfaces  cartilagineuses,  choc  sec  et  peu  considérable). 
^~  Troubles  fonctionnels.  Le  malade  supporte  bien  aujourd'hui  une  promenade 
même  une  peu  longue,  toutefois  il  éprouve  d'ordinaire  que]({ues  douleurs  spon- 
tanées, sourdes  et  profondes  au  niveau  de  la  région  malléolaire  interne.  Enfin, 
quelques  douleurs  dans  le  cou-de-pied,  à  la  suite  de  la  station  debout  un  peu 
prolongée,  ou  bien  après  marche  un  peu  forcée.  L'état  général  est  excellent. 

Chez  l'opéré  de  M.  Marchand,  quatre  mois  après  l'opération  la  marche  était 
possible,  surtout  avec  l'appui  d'une  caime  (p.  6-42). 

Ces  résultats  presque  surprenants  ont  été  observés  après  des  sections  du  grand 
sciatique  à  la  partie  moyenne  ou  inférieure  de  la  cuisse.  Mais  il  est  beaucoup 
plus  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  s'expliquer  comment  les  fonctions 
du  membre  peuvent  persister  après  la  résection  du  nerf  sciatique  à  sa  sortie  du 
bassin,  c'est-à-dire  avant  la  naissance  des  filets  destinés  à  la  cuisse.  C'est  pour- 
tant ce  qui  résulte  de  l'observation  de  Michon.  Le  nerf  fut  réséqué  sur  une  assez 
grande  étendue  à  sa  sortieidel'échancrure  sciatique,  et  l'on  observa  les  résultats 
suivants  :  «  Madame  X...  marcha  d'abord  avec  une  béquille;  mais  apz'ès  quel- 
ques mois,  elle  put  marcher  sans  appui,  aller  beaucoup  dans  le  monde  et  au  bal, 

où  elle  dansa  les  danses  à  la  mode  à  cette  époque elle  a  pu  vaquer  à  tous 

les  exercices.  Elle  était  veuve  à  l'époque  de  l'opération  ;  elle  s'est  remariée  de- 
puis   Les  muscles  de  la  jambe  et  même  ceux  du  pied  ont  ultérieurement 

repris  un  peu  d'accroissement,  sans  jamais  atteindre  le  volume  ni  l'énergie  de 
ceux  du  côté  opposé.  » 

Pour  expliquer  ces  résultats  fonctionnels  presqu'inexplicables,  Letiévant 
n'hésite  pas  à  admettre  que  dans  ce  cas  de  Michon,  il  y  avait  une  de  ces  anoma- 
lies indiquées  par  Cruveilhier,  une  division  prématurée  du  tronc  sciatique  avant 
sa  sortie  du  bassin,  et  que  ce  chirurgien  n'a  fait  porter  sa  résection  que  sur  le 
sciatique  poplité  externe.  Mais  c'est  là  une  pure  hy[)Othèse.  Letiévant  va  même 
plus  loin  «  même  en  supposant  le  sciatique  coupé  entièrement  à  son  lieu  d'é- 
mergence qui  lui  donne  naissance,  tout  mouvement  ne  serait  pas  supprimé  dans 
le  membre  et  la  marche  pourrait  encore  s'accomplir,  car,  pour  qu'elle  soit 
possible,  il  suffit  que  la  jambe  puisse  s'étendre  et  se  lléchir.  Or,  dans  cette 
hypothèse,  l'extension  de  la  jambe  conserve  toute  son  intégrité;  le  triceps  crural 
animé  par  le  nef  crural  étant  lui-même  complètement  intact. 

La  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  doit  perdre  beaucoup  de  sa  puissance  en 
raison  de  la  paralysie  des  demi-tendineux,  demi-membraneux,  biceps  fémoral, 
mais  elle  n'est  pas  rendue  impossible.  Le  droit  interne  animé  par  le  muscle 
obturateur,  le  couturier  innervé  par  le  crural,  le  tenseur  du  fascia-lata  ont 
encore  la  faculté  de  l'accomplir.  Il  n'y  a  pas  jusqu'à  la  longue  portion  du  biceps 
fémoral  qui  ne  puisse  intervenir  dans  cette  circonstance,  puisqu'elle  reçoit 
presque  constamment  un  filet  nerveux  venu  du  petit  sciatique.  » 
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Cette  supposition  de  Letiévant  est  confirmée  dans  l'observation  rapportée  par 
Ânnequin  (obs.  n"  2.  Section  du  sciatique  à  sa  sortie  du  bassin  par  un  coup  de 
poignard) . 

Il  serait  fort  intéressant  de  savoir  quels  sont  les  troubles  fonctionnels  qui 
accompagnent  les  coups  de  feu  du  sciatique.  Mais  les  documents  manquent  pour 
cette  étude;  car  les  observations  de  blessures  de  ce  nerf  par  balles,  que  nous 
possédons,  ne  mentionnent  pas,  en  général,  les  résultats  éloignés  au  point  de  vue 
de  la  marche.  Cependant  nous  avons  celle  que  Letiévant  a  prise  avec  tant  de 
soins  et  qui  montre  que,  dans  certains  cas,  les  résultats  peuvent  être  les  mêmes 
qu'après  les  sections  chirurgicales  du  nerf.  Mais,  malheureusement ,  il  est 
probable  qu'à  la  suite  des  coups  de  feu,  les  fonctions  du  membre  inférieur 
sont  beaucoup  plus  sérieusement  atteintes,  à  cause  des  complications  qui 
accompagnent  ces  blessures.  Souvent,  en  effet,  il  n'y  a  pas  seulement  para- 
lysies simples,  mais  rétractions,  ankyloses,  etc.,  et  le  membre  paralysé  prend 
une  position  vicieuse  par  suite  de  douleurs  persistantes,  de  contractures  ou 
d'ankyloses.  C'est  ainsi  que  dans  ^observations  de  Belleau,  on  voit  le  mem- 
bre rester  en  flexion,  le  malade  restant  dans  cette  attitude  pour  éviter  la 
compression  douloureuse  du  nerf  par  la  cicatrice.  Aussi  le  membre  est 
raccourci  de  7  à  8  centimètres  quand  il  marche,  ce  qu'il  ne  peut  faire  qu'avec  des 
béquilles  :  le  talon  ne  pose  pas,  et  c'est  à  peine  si  la  plante  du  pied  rase  le  sol, 
de  sorte  que  celte  extrémité  est  à  peu  près  inerte. 

Dans  son  observation  (u"  15)  Mitchell  note  seulement  que  le  blessé  peut  se 
tenir  quelque  temps  sur  la  Jambe  malade. 

Affections  pathologiques.  Les  altérations  pathologiques  du  nerf  grand  scia- 
tique sont  ses  indammations  aiguës  ou  chroniques  [névrite  aiguë  et  névrite  chro- 
nique), et  les  néoplasmes  qui  se  développent  primitivement  ou  secondairement 
sur  son  névrilemme  ou  dans  l'épaisseur  de  ses  libres. 

Névrite  aiguë.  C'est  rmlluiiimalion  aiguë  du  nerf;  elle  apparaît  sans  cause 
appréciable,  névrite  spontanée,  ou  bien  à  la  suite  d'une  blessure  du  nerf,  névrite 
traumatique  ;  une  troisième  cause  assez  fréquente  c'est  l'irritation  causée  par  l'é- 
volution d'un  cancer  du  bassin  ou  de  la  fesse. 

Névrite  spontanée.  Bien  que  la  névrite  spontanée  du  sciatique  appartienne 
plutôt  à  la  pathologie  médicale  de  ce  nerf,  nous  devons  cependant  en  dire  quel- 
ques mots  à  cause  des  traitements  chirurgicaux  qu'elle  comporte.  Nous  ren- 
voyons donc  à  cet  article  pour  l'étude  des  causes,  symptômes  et  diagnostic  de 
cette  affection,  et  nous  nous  bornerons  à  citer  quelques  observations  qui  nous 
serviront  de  base  pour  la  discussion  du  traitement. 

Michon,  dans  sa  lettre  à  Marjolin,  parle  d'une  résection  faite  au  milieu  de  la 
cuisse  ;  pour  des  douleurs  névralgiques  incoercibles  (névrite  du  sciatique)  ; 
Letiévant  donne  cette  observation  à  propos  des  sections  chirurgicales  du  sciatique. 

Le  même  auteur  cite  une  observation  analogue  (Ricliet.  Société  de  chirurgie, 
séance  du  24  juin  1864).  La  névrite  du  sciatique  coïncidait  avec  une  éruption 
d'herpès.  Néluton  réséqua  trois  centimètres  du  nerf  à  la  portion  moyenne  de  la 
cuisse  ;  les  douleurs  continuèrent. 

Dans  la  thèse  de  Loude  se  trouve  rapportée  une  observation  très  intéressante 
ayant  trait  à  une  névrite  du  sciatique.  Mayo  amputa  la  cuisse  au-dessus  du  ge- 
nou ;  après  un  traumatisme  sur  le  moignon,  la  douleur  reparut  et  ne  céda  ni  à  la 
résection  du  moignon,  ni  à  l'ablation  d'une  portion  du  nerf.  Mayo  se  décida 
à  désarticuler  la  hanche  et  la  douleur  ne  se  fit  plus  sentir. 
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Pour  être  complet,  notons  encore  l'observation  de  Mayor  rapportée  par  Legouest 
et  qui  est  identique  à  celle  de  Mnyo.  Nous  l'empruntons  à  Leticvant. 

Mayor,  de  Lausanne,  ampute  une  cuisse  pour  une  névralgie  poplitée;  il  am- 
pute, quelques  mois  après,  15  centimètres  plus  haut;  deux  mois  après,  il 
résèque  4  centimètres  du  nerf  sciatique.  Enfin  il  désarticule  la  hanche.  Guéri- 
son  (Mayor  de  Lausanne  ;  citée  par  Legouest,  Soc.  de  chirurgie.  1865). 

Blum,  dans  son  mémoire  sur  l'élongation  des  nerfs  (Archives  de  médecine, 
1878),  cite  trois  observations  de  névrites  du  sciatiques  dans  lesquelles  l'élon- 
gation du  nerf  amena  soit  une  amélioration,  soit  la  guérison  des  douleurs  [obs. 
IV  (Patruban)—  obs.  XYI  et  XYII  (Chiene)]. 

f^évrite  des  moignons.  La  portion  du  sciatique  qui  persiste  dans  les  moi- 
gnons, après  les  amputations  de  cuisse,  peut  être  atteinte  d'une  névrite  qui,  le  plus 
souvent,  préexiste  à  l'amputation  etne  fait  que  continuer  son  évolution  ascendante. 
Les  cas  que  nous  venons  de  rappeler  sont  probants  à  ce  sujet.  Dans  l'observa- 
tion suivante  due  à  Azam  et  citée  par  Letiévant,  le  processus  a  du  être  le 

même. 

Germain  L.  fut  amputé  de  la  jambe,  pour  un  écrasement,  le  18  février  1862 
(lambeau  postéro-externe)  ;  trois  mois  après  de  violentes  douleurs  s'irradiaient 
de  la  cicatrice  à  tout  le  moignon.  Le  25  septembre  1862,  on  résèque  le  scia- 
tique poplité  externe  à  5  centimètres  au-dessous  de  la  tèle  du  péroné.  Cette 
résection,  qui  s'accompagna  et  fut  suivie  de  crises  épileptiformes,  n'amena 
aucun  soulagement.  Cependant,  deux  mois  plus  tard,  à  la  suite  d'une  variole 
intercurrente ,  la  région  externe  du  moignon  n'eut  plus  de  douleur.  Quant 
aux  deux  tiers  internes  du  moignon,  ils  restaient  le  siège  d'horribles  souf- 
frances. 

Le  8  janvier,  Azam  résèque  5  centimètres  du  nerf  grand  sciatique  au  tiers 
inférieur  de  la  cuisse  (attaque  d'épilepsie).  Pendant  quarante-huit  heures,  toute 
douleur  et  toute  sensibilité  avaient  disparu  du  moignon.  La  sensibilité  reparut 
ensuite,  non  les  douleurs,  et  la  guérison  persista  pendant  sept  mois. 

Le  25  juillet  1865,  le  pilon  glisse,  le  malade  fait  un  effort  brusque  pour  se 
retenir,  aussitôt  une  horrible  douleur  éclate.  La  névralgie  est  reproduite  toujours^ 
compliquée  d'épilepsie.  Le  malade  ressent,  au  moignon,  deux  ordres  de  douleur; 
les  unes  sont  profondes,  suivant  le  trajet  du  sciatique;  les  autres  siègent  à  la 
peau  et  s'irradient,  suivant  lecrural,  jusque  dans  les  parties  génitales. 

Nous  empruntons  à  Letiévant  l'observation  suivante  '.[Blackimm;  ISorth.  Ame- 
rican MecUco-Chirurgic.  Review,  1859;  Arch.,  5«  série,  t.  XIV).  Une  femme  a 
subi  trois  amputations  successives  de  cuisse.  Elle  souffrait  depuis  trois  ans  dans 
le  moionon.  On  lui  pratique  la  résection  d'un  pouce  et  demi  du  grand  scia- 
tique entre  le  grand  trochanter  et  l'ischion  et  d'une  portion  du  petit  sciatique. 
Le  soulagement  fut  immédiat.  Quelque  temps  après,  des  douleurs  assez  vives 
au  niveau  de  la  résection  se  firent  sentir,  mais  se  calmèrent,  et,  au  bout  de  six 
mois,  la  guérison  était  complète. 

ISévrite  traumatique.  C'est  une  complication  fréquente  de  la  lésion  du 
nerf.  Elle  peut  succéder  à  une  contusion  et  surtout  aux  irritations  du  sciatique 
par  des  corps  étrangers  (fragment  osseux,  obs.  de  Swann, etc.),  mais  elle  est  sur- 
tout fréquente  après  les  coups  de  feu.  En  nous  occupant  de  ses  principaux  symp- 
tômes douleur,  hyperesthésie  et  troubles  trophiques,  nous  avons  fait  son  histoire  ; 
nous  n'y  reviendrons  pas  et  nous  nous  bornerons  à  renvoyer  à  l'ouvrage  de 
Mitchell  qui  publie  une  observation  donnant  une  excellente  idée  des  complica- 
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lions  névritiques  après  la  lésion  du  scialique})ar  projectile  de  guerre.  (Obs.  n°  5). 

Névrite  cancéreuse.  Comme  al'fecliou  secondaire,  la  névrite  sciatique  com- 
plique parfois  la  marche  envahissante  du  cancer  du  bassin  et  de  la  fesse.  «  J'ai 
observé,  dit  Mitcheli,  cette  dernière  étiologie  chez  une  malheureuse  femme  qui 
mourut  d'un  cancer  du  petit  bassin,  après  des  souffrances  atroces.  Elle  éprou- 
vait des  douleurs  excessives,  rémittentes,  avec  exagérations  nocturnes  dans  toute 
la  sphère  de  distribution  du  nerl  sciatique.  Celui-ci  était  extrêmement  dou- 
loureux; mie  traînée  rouge,  nettement  visible  sur  la  peau,  marquait  son  trajet 
jusqu'à  la  moitié  de  la  cuisse.  L'examen  cadavérique  me  montra  le  nerf  en 
contact  avec  la  partie  postérieure  d'une  tumeur  cancéreuse  :  il  était  ramolli  ;  en 
dehors  du  bassin  il  était  tuméiié,  rouye  et  très-vasculaiie.  »  Un  peu  plus  loin, 
à  propos  de  la  compression  des  nerfe,  Mitcheli  fait  très-bien  observer  que  les 
tumeurs  malignes  agissent  sur  eux  non  pas  tant  par  action  mécanique  qu'en 
déterminant  une  névrite  voisinage.  Il  cite  à  ce  sujet  un  cas  très-intéressant 
(page  150). 

Tumeurs  du  nerf  sciatique.  Les  néoplasmes  ou  névromes  du  nerf  sciatique 
se  développent  surtout  dans  les  moignons  de  cuisse  après  l'amputation.  Quant 
aux  tumeurs  prenant  naissance  spontanément  dans  le  tronc  nerveux,  leur  his- 
toire est  encore  diflicile  à  tracer,  car  il  n'en  existe  qu'un  très  petit  uouibfe 
d'observations  dues  à  Trélat,  Marchand,  Bouilly,  Decorse. 

Nous  trouvons  dans  Descot  (page  255).  «  M.  le  professeur  Riclieraad  a  dé 
posé  dans  les  collections  de  la  iaculté,  un  nerf  sciatique  préparé  par  M.  H.  Clo- 
quet,  qui  |irésente  un  développement  extraordinaire  dans  toute  sa  longueur,  et 
des  séries  de  renflements  ou  de  ganglions  fusiformes.  Malheureusement,  M.  Ri- 
cherand  n'a  j)U  se  procurer  aucun  renseignement  sur  le  sujet  dont  cette  pièce 
a  été  extraite  et  dont  tout  le  système  nerveux  présentait  des  tumeurs  ana- 
logues. » 

Velpeau,  dans  sou  anatomie  chirurgicale,  cite  deux  cas  de  tumeurs  du  scia- 
tique enlevées  par  lui,  mais  sans  doinier  grr.nds  détails  :  «  Une  tumeur  squir- 
rheuse  du  volume  d'un  œuf  dautriidie  qui  s'en  était  fait  une  sorte  de  kyste 
au-dessous  de  l'ischion  et  que  j'ai  enievé  avec  succès  en  1856,  n'avait  causé 
avant  l'opération  et  n'a  fait  naître  depuis  aucun  symptôme  de  paralysie.  Il  en  a 
été  de  même  d'un  stéatome  pesant  huit  livres,  qui  l'avait  tranformé  en  mem- 
brane dans  la  même  région.  » 

L'observation  la  plus  complète  est  celle  de  M.  Trélat.  11  est  rare  de  voir  une 
observation  faite  avec  autant  de  soin  et  de  méthode,  et  nous  en  reproduisons 
les  parties  qui  nous  intéressent  particulièrement.  Cette  observation  a  été  com- 
muniquée à  la  Société  anatomique  en  décembre  1875.  La  pièce  avait  été  pré- 
sentée à  la  Société  de  chirurgie,  le  17  nov.  1875.  Elle  a  été  publiée  dans  les 
bulletins  de  cette  société,  le  29  mars  1876.  Le  24  mai  suivant,  Trélat  présenta 
son  malade  et  lit  voir  les  résultats  éloignés  de  l'opération. 

Fibro-myxome  du  nerf  sciatique  (Trélat).  Un  jeune  étudiant  en  droit,  âgé 
de  vingt-deux  ans,  fait  remonter  à  un  an  environ,  le  début  de  son  affection.  Ce 
serait  vers  la  lin  de  décembre  1874,  qu'au  sortir  d'un  bain,  il  aurait  constaté, 
tout  à  fait  par  hasard,  l'existence  d'une  petite  grosseur  dans  le  creux  poplité  gau 
che,  vers  ^a  paroi  externe.  Du  volume  d'une  noix  environ  à  ce  moment  et  se 
déplaçant  assez  bien  sous  le  doigt,  cette  tumeur  n'*  cessé  de  s'accroître  depuis 
lors,  d'abord  d'une  façon  presque  insensible,  puis  assez  rapidement  depuis  trois 
mois.  Malgré  ce  changement  de  volume,  elle  est  restée  ce  qu'elle  était  au  début, 
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parfaitement  indolente;  et  si  ce  malade  en  réclame  l'ablation,  c'est  parce  qu'elle 
l'inquiète  et  non  pas  parce  qu'elle  le  gène  trop. 

État  à  rentrée.  —  Signes  physiques  :  —  Le  malade  étant  couché  sur  le 
ventre,  il  suflit  d'un  coup  d'œil  pour  reconnaître  une  différence  considérable 
entre  les  deux  creux  poplités.  A  gauche,  en  effet,  la  dépression  normale  du 
jarret  a  fait  place  à  une  saillie  de  lorme  hémisphérique  assez  régulière  occupant 
surtout  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  région.  La  peau  est  saine,  non  oedéma- 
teuse, non  variqueuse  ;  elle  glisse  lacilement  et  complètement  sans  traces  d'adhé- 
rence sur  les  parties  sous-jacentes  ;  aussi  est-il  assez  facile  d'apprécier  les  carac- 
tères de  la  tumeur.  Elle  est  lisse,  sans  bosselure,  d'une  consistance  égale  partout, 
mais  diflicile  à  traduire  :  c'est  quelijue  chose  tenant  le  milieu  enire  la  dureté 
vraie  et  la  rénitence.  Les  limites  sontassez  nettes,  du  moins  dans  trois  directions. 
En  bas,  elle  s'arrête  à  un  travers  de  doigt  environ  au-dessus  du  point  de  hision 
des  jumeaux  et  il  est  facile  (la  jambe  étant  fléchie  et  les  muscles  dans  le  relâ- 
chement), de  plonger  les  doigts  au-dessous  de  la  tumeur.  En  dehors,  elle 
s'avance  jusqu'au  contact  immédiat  du  muscle  biceps.  En  dedans,  elle  seuiblc 
déborder  légèrement  les  tendons  des  demi-membraneux  et  demi-tendineux  ;  mais 
il  suflit  de  faire  contracter  les  muscles  pour  voir  la  tumeur  rentrer  daus  le 
creux  poplité.  A  la  partie  supérieure,  toute  limite  précise  manque;  la  tumeur 
semble  s'engager  sous  les  muscles,  mais  plus  haut,  le  long  de  la  cuisse,  il 
n'existe  entre  les  deux  membres  .mcune  différence  notable  soit  à  la  vue,  soit 
au  palper,  soit  pendant  la  contraction,  soit  pendant  le  relâchement  des  parties. 
Si  l'on  cherche  à  accrocher  profondément  la  tumeur  avec  les  doigts,  il  est  facile 
de  constater  qu'elle  n'a  aucune  adhérence  ni  avec  la  squelette,  ni  avec  les  parties 
voisines,  sauf  peut-éli'e  à  la  partie  externe,  au  point  où  elle  a  débuté;  la  mobi- 
hté  est  moindre  de  ce  coté.  Ajoutons,  enfin,  qu'il  n'existe  aucun  souffle,  aucun 
battement  d'expansion  ou  autre,  et  aussi  que  la  tumeur  est  absolument  irréduc- 
tible. Les  parties  voisines  sont  saines;  rien  du  côté  du  genou  ni  de  la  jambe; 
pas  d'hydarthrose,  pas  d'œdème,  pas  d'atrophie  ni  à  la  vue  ni  à  la  mensuration; 
pouls  de  la  pédieuse  normal. 

Signes  fonctionnels.  Aujourd'hui,  comme  au  début,  la  tumeur  n'est  jamais 
ie  siège  de  douleurs  spontanées  ;  mais  on  peut,  par  le  palper  sur  sa  partie 
externe,  éveiller  un  sentiment  pénible,  d'ailleurs  sans  irradiation.  La  jambe 
n'est  le  siège  d'aucun  trouble  nerveux,  d'aucune  éruption,  La  sensibilité,  re- 
cherchée dans  diverses  modalités,  n'offre  aucune  diflérenceavec  le  membre  droit. 
Invité  à  marcher,  le  malade  le  fait  sans  douleur,  mais  avec  une  certaine  diffi- 
culté. Le  genou  se  plie  à  peine,  le  talon  se  détache  bien  du  sol,  mais  la  pointe 
du  pied  a  de  la  tendance  à  traîner.  Les  muscles  ont  cependant  conservé  toute 
leur  vigueur  apparente  et  résistent  à  peu  près  également  au\  efforts  de  l'explo- 
rateur des  deux  côtés. 

Consulté  à  diverses  reprises  par  le  malade,  Trélat  avait  porté  le  diagnostic  : 
pseudo-névrôme.  Toutefois  avant  de  proposer  l'opération  il  avait  tenté,  mais  en 
vain,  et  d'ailleurs  sans  aucun  antécédent  spécifique,  le  traitement  mixte.  La 
marche  progressive  et  rapide  de  l'affection  le  décida  à  l'intervention  chirurgicale, 
conseillée  également  par  M.  le  professeur  Verneuil,  qui  avait  examiné  le  malade 
au  mois  de  septembre. 

Opération.  Le  J7  novembre,  le  malade  était  chloroformé  et  la  bande 
d'Esmarch  ayant  été  appliquée,  on  pratique  sur  la  ligne  médiane  et  dans 
toute  la  hauteur  du  creux  poplité,  une  incision  de  \'2  ccntinîètres  envuon.  La 
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peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l'aponévrose  ayant  été  coupée,  on  arrive 
sur  une  tumeur  grisâtre,  lisse,  remplissant  tout  le  creux  poplité  et  n'adhérant 
aux  parois  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  facile  à  rompre.  Mais  ou  recon- 
naît tout  de  suite  qu'elle  lait  corps  avec  le  sciatique  poplilé  exteine.  Bien  que 
fusionné  avec  la  tumeur  qui  siège  plus  profondément,  ce  nerf  semble  encore 
reconnaissable  sous  forme  de  lamelle  un  peu  blanchâtre;  aussi  M.  Trélal 
essaye-t-il  tout  d'abord  de  le  sculpter  dans  la  masse  morbide,  ce  qui  a  pour  résultat 
de  permettre  l'énuclation  de  la  tumeur  propi'ement  dite.  Mais  il  est  facile  de 
constater  que  le  nerf  ainsi  sculpté  est,  non  moins  que  le  sciatique  poplité 
interne,  profondément  altéré;  les  cordons  qui  les  représentent  sont  énormes  ;  ils 
atteignent  le  volume  du  pouce,  leur  consistance  est  mollasse  et  comme  gélati- 
neuse leur  surface  irrégulièrement  bosselée.  Cette  altération  remonte  plus  haut 
et  elle  s'étend  au  tronc  du  nerf  sciatique. 

L'incision  étant  prolongée  en  haut  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  le 
nerf  sciatique  se  montre  dans  toute  cette  étendue  sous  l'orme  d'un  boudin  légè- 
rement bosselé  (bosselures  longitudinales  et  transversales),  à  reflets  blancs, 
bleuâtres,  mesurant  4  à  5  centimètres  de  diamètre.  Yainement  le  nerf  est-il 
porté  au  fond  de  l'incision  et  explore-t-il  le  nerf,  l'altération  dépasse  tout  point 
accessible.  Il  faut  renoncer  à  atteindre  les  limites  du  mul.  La  resection  de  toute 
la  portion  nerveuse  découverte  est  pratiquée.  Aucune  hémonhagie  n'a  lieu; 
seule,  l'artère  du  nerf  sciatique  doit  être  liée;  pansement  avec  l'eau  de  Paghari. 
Résumé  des  suites  de  l'opération.  Fièvre  trautDatique  vive  mais  de  peu  de 
durée,  santé  parfaitement  rétablie,  guérison  rapide  de  la  plaie  sans  complica- 
tion autre  qu'un  peu  de  pus  retenu  vers  le  seizième  jour,  i'aralysie  musculaire 
sans  rétraction  ;  atrophie  rapide  du  membre  avec  œdème  primitif  d'origine 
discutable;  eschare  limitée,  spontanée,  guérissant  lentement,  sans  travail  de 
réaction  appréciable.  Paralysie  sensitive  d'abord  absolue,  faisant  place,  au  bout 
de  six  semaines,  à  une  sensibilité  obtuse  précédée  d'hyperesthésie  du  saplièue  et 
accompagnée  de  sensations  douloureuses  vagues. 

Pour  les  suites  éloignées  de  l'opéralion,  nous  renvoyons  à  la  lecture  du 
Mémoire.  Nous  en  avons  donné  du  reste  la  partie  la  plus  intéressante  à  propos 
des  résultats  fonctionnels. 

Examen  de  la  pièce.  Caractères  macroscopiques.  La  masse  enlevée  se  compose 
de  deux  parties  distinctes  :  une  tumeur  à  peu  près  sphérique  et  un  cordon 
volumineux. 

La  tumeur  proprement  dite  est  celle  qu'on  sentait  dans  le  creux  poplité;  elle 
a  le  volume  du  poing.  Légèrement  oblique,  elle  mesure  9  centimètres  dans  son 
grand  axe  et  7  pour  ses  autres  diamètres.  Elle  est  lisse  et  unie  dans  toute  son 
étendue,  si  ce  n'est  dans  le  point  où  elle  se  fusionnait  avec  le  sciatique  poplité 
externe.  La  consistance  est  élastique  et  légèrement  résistante.  La  coupe  ne 
donne  issue  à  aucun  liquide  et  présente  une  teinte  légèrement  ambrée.  Pas  de 
vaisseaux  sanguins  apparents,  pas  de  foyer  de  ramollissement  ;  quelques  tractus^ 
un  peu  blanchâtres  dessinent  de  larges  aréoles  remplies  par  une  matière  d'ap- 
parence amorphe.  Le  tout  est  assez  ferme  pour  ne  se  laisser  ni  écraser  m 
déchirer  sous  les  doigts.  Ajoutons  qu'elle  est  enveloppée  de  toutes  parts  par  une 
sorte  de  coque  lamelleuse  très-mince  qu'on  peut  en  séparer  facilement  et  qui 
semble  formée  par  du  tissu  cellulaire  écarté  et  tassé. 

Quant  à  la  tumeur  représentée  par  les  nerfs  enlevés,  elle  mesure,  dans  toute 
sou  étendue,  29  centimètres  dont   15  pour  le  grand   nerf  sciatique.  Etudiant 
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surtout  cette  dernière  partie,  il  est  facile  de  constater  (ce  qu'on  avait  déjà 
remarqué  pendant  l'opération)  qu'elle  n'était  reliée  que  par  un  tissu  cellulaire 
très-làche  aux  parties  voisines.  La  forme  générale  de  cette  tumeur  est  cylin- 
drique, offrant  un  diamètre  de  5  à  6  centimètres,  suivant  les  points,  mais  eu 
réalité  elle  offre  des  bosselures,  les  unes  transversales  séparées  par  des  plis  plus 
ou  moins  piofunds,  les  autres  longitudinales  sous  forme  de  cordons  llexueux, 
variqueux,  du  volume  d'une  plume* environ,  cordons  faisant  relief  à  travers 
l'enveloppe  cellulaire  commune.  Sa  consistance  est  la  même  que  pour  la  tumeur 
du  creux  poplité,  mélange  de  mollesse  et  de  résistance. 

Mais  l'aspect  le  plus  remarquable  est  offert  par  la  section  qui  a  détaché  le 
nerf  :  huit  à  dix  petits  cylindres  de  4  à  6  millimètres  de  diamètre  font  relief 
sur  un  fond  amorphe,  sorte  de  gangue  qui  les  entoure  et  les  isole;  ce  sont  les 
faisceaux  nerveux  considérablement  augmentés  de  volume. 

Même  altération  du  côté  des  nerfs  sciatique,  poplité  interne  et  externe,  seule- 
ment dans  des  proportions  moins  considéraijles.  Ici  encore,  la  section  n'a  pas 
dépassé  les  limites  du  mal. 

L'examen  microscopique  a  été  fait  par  M.  Cornil,  et  la  pièce  a  été  dessinée 
ainsi  (<ue  les  coupes  (Voy.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie). 

Sarcome  du  nerf  sciatique.  M-  le  docteur  Marchand  a  bien  voulu  nous  com- 
muniquer une  observation  de  saicome  du  nerf  sciatique  qu'il  a  opéré  en  1877 
(lectuie  en  a  été  faite  à  la  société  de  chirurgie,  le  25  juillet  1879);  nous  en  don- 
nons le  résumé  :  le  sujet,  âgé  de  trente-huit  ans,  vigoureux,  n'avait  pas  d'antécé- 
dents héréditaires.  Il  y  a  cinq  ans,  il  sentit  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse 
gauche  une  tumeur  peu  volumuieuse  et  indolente.  Les  chocs  réveillaient  une  dou- 
leur assez  vive;  mais  les  fonctions  du  membre  n'étaient  pas  autrement  gênées.  Il  y 
a  deux  ans,  la  tumeur  avait  nolablcmeut  augmenté;  les  révulsifs  furent  appliqués 
sans  résultats.  Six  semaines  avant  ropératioa,à  la  suite  d'uu  mouvement  forcé,  il 
perçut  un  craquement  suivi  d'une,  douleur  excessive.  A  partir  de  ce  moment,  la 
tvuncur  piit  un  accroissement  subit  qui  doubla  presque  son  volume  et  devint 
d'une  sensibilité  extrême  :  douleuis  à  la  pression,  douleurs  spontanées,  névral- 
giques dans  la  zone  de  distribution  du  sciatique.  A  ce  moment  M.  Marchand 
constata  :  tumeur  volumineuse,  siégeant  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse, 
allant  de  la  pai lie  moyenne  à  la  partie  supérieure  du  creux  poplité.  Saillie  peu 
notable;  axe  vertical  légèrement  oblique  en  dedans,  16  centimètres;  axe  trans- 
versal, 11  centimètres;  peau  saine  et  normale.  A  la  palpation  profonde,  la  jambe 
fléchie  sur  la  cuisse,  on  sent  la  snrLice  de  la  tumeur  lisse,  régulière,  sans 
bosselures.  La  consistance  est  celle  d'im  tissu  résistant  et  élastique  ;  on  ne  peut 
sentir  les  connexions  piofondes  ;  déplacement  latéral  facile,  très-limité  dans  le 
sens  vertical.  La  palpation  est  également  douloureuse  partout;  rien  d'anormal 
dans  le  membre  malade,  ni  anesthésie,  ni  hyperesthésie  de  la  peau  ;  pas  de 
troubles  atrophiques  ni  trophiques  ;  ni  œdème,  ni  troubles  delà  circulation;  pas 
de  cachexie  générale. 

M.  Marchand  diagnostiqua  un  pseudo-névrome  du  nerf  sciatique  et  conclut, 
avec  MM.  Gosselin  et  Nicaise,  à  l'opéraiion  qui  fut  pratiquée  par  lui  en  novem- 
bre 1877,  de  la  façon  suivante  :  anesthésie;  apphcation  de  la  bande  d'Esmarch; 
une  lono^ue  incision  dépassant  largement  en  haut  et  en  bas  l'étendue  du  mal 
entama  la  peau,  l'aponévrose  et  mit  à  nu  la  tumeur  qui  fut  facilement  isolée, 
grâce  à  une  enveloppe  de  tissu  cellulaire  qui  la  séparait  des  tissus  voisins.  Le 
diagnostic  fut  vérifié;  le  nerf  sciatique  abordait  la  tumeur  par  son  extrémité 
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supérieure,  puis  se  dissociait,  s'éparpillait  sur  elle,  de  façon  à  délier  toute  tenta- 
tive de  dissection  ;  aussi  on  coupa  le  nerf  à  5  centimètres  de  la  tumeur  qui 
fut  renversée  de  haut  en  bas,  après  avoir  été  facilement  isolée  de  ses  attaches 
profondes.  On  sectionna  l'origine  des  nerfs  sciatique  poplité,  externe  et  interne 
et  l'on  enleva  le  néoplasme.  Les  vaisseaux  poplités  ne  furent  même  pas  dénudés; 
pas  d'écoulement  de  sang  pendant  l'opération  ;  on  lia  quelqnes  petits  vaisseaux 
et  l'artère  nourricière  du  sciatique.  Pansement  phéniqué.  La  réunion  se  fit  rapi- 
dement; le  malade  put  se  lever  vingt  jours  après  l'opération. 

Quatre  mois  après  l'opération,  M.  Marchand  a  retrouvé  son  opéré  dans  l'état 
suivant  :  cicatrice  solide,  sans  induration  profonde;  le  A^olume  de  la  jambe  est 
peu  diminué  ;  car  il  y  a  œdème  dur.  Anestliésie  complète  dans  la  zone  innervée 
par  le  sciatique.  La  marche  est  possible,  facile  même,  bien  qu'un  peu  gênée.  Elle 
est  beaucoup  aidée  par  une  canne  qui  sert  de  point  d'appui  au  côté  opposé. 

M.  le  professeur  agrégé  Bouilly  a  fait  une  opération  semblable,  au  mois  de 
mai  dernier,  dans  le  service  de  M.  Cusco  qu'il  supplée  (salle  Saint-Cosme,  ù 
l'Hôtel-Dieu).  Voici  le  résumé  de  celte  observation  inédite  que  nous  devons  ù 
son  obligeance  : 

Sarcome  du  nerf  sciatique  droit.     Résection  du   nerf  dans   l'étendue  de 
16  centimètres.     Cuisinier,  âgé  de  trente  ans,  entré  le  15  mai  1879,  pas  d'an- 
técédenls  pathologiques.  U  y  a  neuf  mois  environ,  le  mal  s'est  manifesté  pour 
la  première  fois  dans  le  pied  droit  par  des  fourmillements,  des  crampes,  des 
douleurs,  des  sensations  de  chaud  et  de  froid  qui  n'apparaissaient  que  lorsque 
le  malade  était  assis  ou  couché.  Les  douleurs  augmentent  au  mois  de  février  et 
le  malade  s'aperçoit  de  la  présence  d'une  tumeur  à  la  partie  postéro-supérieure 
de  la  cuisse.  Le  24  avril  les  douleurs  devenant  encore  plus  aiguës,  le  malade 
entre  dans  un  service  de  médecine  où  il  est  traité  pour  une  sciatique  simple, 
dont  il  présente  les  caractères  classiques.  Mais  l'examen  local  révèle  immédiate- 
ment  au-dessous  du  bord  inférieur  du  grand  fessier,  une  masse  volumineuse 
située  profondément  entre   les  muscles  et  sur  le   trajet  du  nerf.  En  haut,  la 
tumeur  se  termine  par  un  bord  assez  bien  limité,  inégal,  bosselé,  tandis  qu'en 
bas  elle  se  perd  d'une  façon  insensible  dans  les  parties  profondes.  Dans  son 
ensemble,  elle  est  fusiforme,  à  grand  axe  vertical  (longueur,  12  centimètres;  lar- 
geur, 5  centimètres).  Elle  est  mobile  sur  les  parties  profondes  dans  le  sens  trans- 
versal et  se  laisse  très-peu  déplacer  dans  le  sens  vertical.  Sa  consistance  est  dure  à  la 
partie  supérieure  qui  est  la  plus  superficielle  ;  vers  le  milieu,  elle  donne  une 
sensation  de  fausse  fluctuation.  La  palpation  est  douloureuse.  Pas  de  ganglions 
dans  l'aine.  La  sensibilité  est  conservée  et  même  un  peu  hyperesthésiée  dans  la 
zone  innervée  par  le  sciatique  ;  amaigrissement  noiable  de  la  jambe,  mais  pas  de 
troubles  Irophiques  ;  motilité  affaiblie  ;  flexion  difficile  de  la  jambe  sur  la  cuisse; 
le  pied  reste  pendant  ;  aussi  la  marche  est  presque  impossible;  traitement  mixte 
à  l'aide  de  frictions  mercurielles  et  d'iodure  de  potassium  à  l'intérieur,  mais  la 
douleur  et  la  tumeur  augmentent;  insomnie. 

Opération,  le  28  mai.  Anesthésie.  Une  incision  verticale  de  17  centimètres, 
faite  sur  la  tumeur  et  commençant  immédiatement  au-dessous  du  pli  fessier, 
coupe  la  peau,  l'aponévrose,  pénètre  dans  l'interstice  du  biceps  et  du  demi- 
membraneux  et  met  à  nu  la  tumeur.  Elle  est  facilement  séparée  par  arrache- 
ment avec  le  doigt  des  parties  voisines,  dont  elle  est  isolée  par  une  enveloppe  de 
tissu  cellulaire  lâche.  La  tumeur  s'est  développée  au  milieu  des  filets  nerveux 
qui  apparaissent  dissociés  au  milieu  de  la  masse  morbide  ;  ou  ne  peut  songer 
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à  l'isoler  du  nerf  et  l'on  coupe  le  grand  sciatique  à  1  centimètre  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  tumeur,  à  l'aide  de  ciseaux  forts.  L'opération  s'accompagne 
d'une  faible  hémorrhagie  qui  s'arrête  par  la  compression  seule,  sans  ligatures. 
Pansement  à  l'aide  phénique  de  la  plaie,  sans  tentative  de  la  réunion  immédiate; 
notons  une  particularité  fort  remarquable;  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent 
l'opération,  le  malade  fut  pris  d'une  variole  grave.  L'éruption  fut  abondante 
partout,  excepté  dans  les  régions  innervées  parle  nerf  sciatique. 

Le  7  juin,  on  note,  à  la  partie  interne  du  gros  orteil,  deux  petites  plaques 
noires,  sèches,  grandes  chacune  comme  une  lentille,  et  au  talon  une  eschare 
noire  de  l'étendue  d'une  pièce  de  2  francs;  ces  petites  plaques  de  gangrène 
tombent,  laissant  au-dessous  une  perte  de  substance;  une  autre  petite  pla()ue 
noire  apparaît  sur  la  face  dorsale  de  la  deuxième  phalange  du  deuxième  orteil. 
Le  malade  éprouve  toujours  ses  douleurs  sciatiques,  mais  moins  fortes  qu'avant 
l'opération.  Le  29  juillet,  la  plaie  est  presque  cicatrisée  ;  à  la  place  des  eschares 
des  orteils  et  du  talon,  on  ne  voit  plus  que  des  taches  noirâtres;  rane4hésie 
présente,  comme  particularité  curieuse,  de  s'étendre  au  cùlé  interne  du  pied  et 
du  gros  orteil.  L'amaigrissement  notable  des  muscles  de  la  jambe  est  masqué 
par  un  œdème  dur. 

Tumeur.  La  portion  du  nerf  sciât iq\ie  réséquée  est  d'environ  16  centi- 
mètres ;  la  tumeur  fusiforme  a  12  centimètres  de  longueur,  et  5  à  6  centimètres 
d'épaisseur.  Le  tissu  morbide  s'est  infiltré  au  milieu  des  fibres  nerveuses  qui 
apparaissent  dissociées  dans  la  masse  avec  laquelle  elles  font  corps;  la  surface 
de  section  du  nerf  semble  normale,  à  la  coupe  la  tumeur  est  blanche,  ferme, 
ayant  l'aspect  des  productions  fibro -plastiques  ;  au  centre,  se  trouve  une  zone 
un  peu  ramollie  occupée  par  un  détritus  semi-liquide.  L'examen  microscopique, 
fait  par  M.  Chenu,  montre  que  l'on  a  affaire  à  un  sarcome  à  petites  cellules. 
Le  nerf  ne  présente  pas  au  point  coupé  d'éléments  sarcomateux;  mais  il  est  le 
siège  d'une  névrite  qui  se  traduit  par  des  traînées  de  tissu  conjonctif  nouveau 
entre  les  fibres  nerveuses. 

OpÉR.\noNS  CHiRaRGicALES.  Pour  le  traitement  des  lésions  du  sciatique  et  de 
leurs  conséquences,  nous  renvoyons  à  l'article  Nerfs  et  nous  nous  bornerons  à 
indiquer  les  opérations  chirurgicales  que  l'on  peut  avoir  à  pratiquer  sur  ce  nerf 
et  qui  sont  :  la  compression,  Vélongation  et  la  section  ou  résection;  nous  ne 
dirons  rien  de  l'ablation  des  névromes;  car  il  n'y  a  pas  de  méthode  fixe  et  l'on 
ne  peut  régler  à  l'avance  le  procédé  opératoire. 

Compression.  Ce  procédé  d'aneslhésie,  découvert  par  Moore,  peut  être  em- 
ployé dans  les  cas  ou  les  ancslhésiques  ordinaires  viendraient  à  faire  défaut. 
Richet  semble  lui  accorder  une  certaine  valeur  (Anatomie  chirurgicale,  page  769); 
mais  il  est  nécessaire  que  la  pression  exercée  sur  ce  gros  tronc  nerveux  soit  suf- 
fisante, sinon  pour  anéantir,  du  moins  pour  engourdir  sa  sensibilité.  Il  faut  donc 
qu'il  soit  vigoui-eusement  appliqué  contre  un  plan  osseux,  ce  qui  n'est  possible 
qu'à  sa  sortie  du  bassin  au  niveau  de  l'épiu/e  sciatique.  Plus  bas,  entre  l'ischion 
et  le  grand  trochanter,  k  nerf  ne  repose  plus  que  médiatement  sur  les  os,  dont  il 
est  séparé  par  les  jumeaux.  Mais  cette  compression  n'est  pas  possible  sur  tous 
les  sujets  ;  chez  les  individus  forts  et  bien  musclés  ou  très-gras,  on  éprouverait 
quelque  peine  à  l'exercer,  car  le  muscle  grand  fessier  et  l'épaisse  couche  de 
graisse  qui  recouvrent  le  tronc  du  nerf  s'opposeraient  à  une  action  efficace. 

Pour  ce  qui  e^t  du  mode  opératoire,  nous  avons  déjà  indiqué  le  procédé  de 
Malcfaio-ne.  Chercher  d'abord  l'épine  sciatique,  et,  une  fois  cette  dernière  recon- 
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nue,  comprimer,  à  partir  de  celte  épine  jusqu'à  la  distance  d'un  pouce  ;  de 
cette  manièie.oii  est  certain  d'agir  sur  toute  la  largeur  du  nerf,  qui,  à  cet 
endroit,  se  [présente  sous  l'aspect  d'un  large  ruban  aplati. 

Ricliet  fait  observer  qu'il  est  extrêmement  difficile,  pour  ne  pas  dire  le  plus  sou- 
vent impossible,  (le  reconnaître  sur  le  vivantl'épinesciatique  :  il  propose  le  moyen 
suivant  plus  préi  is,  mais  plus  compliqué  :  «  Si  l'on  tire  une  ligne  de  l'ischion 
à  l'épine  iliaque  postérieure,  l'épine  sciatique  se  trouve  invariablement  à  la  ren- 
contre du  tiers  inférieur  de  cette  ligne  avec  le  tiers  moyen,  ou,  si  l'on  aime 
mieux,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  tubérosité  ischiatique  ;  ce  point 
déterminé,  il  sullit  de  se  reportera  quelques  millimètres  en  avant,  pour  com- 
primer le  ruban  nerveux  sur  le  bord  inférieur  de  la  grande  échancrure  scia- 
tique.  » 

Élongation  Ce  procédé  chirurgical  se  borne  à  isoler  le  nerf  et  à  lui  faire 
subir  quelques  liraillements  destinés  à  modifier  sa  nutrition;  après  quoi,  le  tronc 
nerveux  ost  remis  en  place,  et  la  plaie  est  pansée  comme  à  l'ordinaire.  Le  chirur- 
gien se  sert  le  |)lus  souvent  delà  sonde  cannelée  glissée  sous  le  nerf  sciatique: 
certains  exerce  t  une  trac  ion  capable  de  soulever  le  membre  inférieur.  Yerneud 
va  jus(|u'à  bioyer  le  nerl  sur  les  bords  coupants  de  la  sonde  cannelée;  mais  ce 
procédé,  qui  ii'e.-l  autre  (|u'une  névrotripsie,  ne  doit  pas  rentrer  dans  l'élongation 
nerveuse. 

C'est  sur  le  ne  f  sciatique  que  cette  opération  fut  pratiquée  poue  la  première 
fois  (1869,  et  a\ec  succès  par  Billroth.  Nous  avons  cité  cette  observation  (p.  635). 
Depuis  l'éloni^a  II  DM  du  sciatique  a  été  répétée  par  plusieurs  chirurgiens  et  a 
réussi  dans  deux  i  as  de  névi'ite  sciatique  et  dans  un  cas  de  paraplégie  avec  con- 
tractures. 

Diivault  (th3  e  de  Paris,  1876)  et  Blum,  dans  son  mémoire  déjà  £ité,  préco- 
nisent cette  opé.iiioii  qui  aurait  l'avantage  d'améliorer  les  névrites  et  leurs 
conséquen  es  ((MiliMCtnres,  crises  épileptifurmes  ou  tétaniformes)  sans  entraîner 
do  paralysie-;;  mais  l'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur  la  valeur  de  ce 
mode  lie  tliéia,cntii|iie  chirurgicale. 

Section  ou  i  csi'clioa  du  nerf.  Cette  0[)ération  a  été  faite  pour  ce  que  l'on 
appelle  des  iiévi.ilgies  du  membre  inférieur,  mieux  vaudrait  dire  pour  des  né- 
vrites scialiqiies.  KHe  a  été  pratiquée  par  Malagoldi,  Nélaton  (obs.  de  Richet); 
Michon  cite  mie  observation  semblable  sans  donner  le  nom  de  l'auteur  ;  nous 
avons  indiiiiié  l'iii-loiie  de  ces  trois  cas.  Dans  celui  de  Malagodi,  il  y  eut  guéri- 
son  complè  e  i.i  résection  à  laquelle  a  assisté  Michon,  n'a  été  suivie,  au  moins 
pendant  le>  (  icmi  rs  mois,  d'aucun  soulagement.  Chez  l'opéré  de  Nélaton,  dont 
l'observation  e>t  uipportce  par  Richet,  il  y  eu  guérison  momentanée,  mais,  au 
bout  de  six  scniiiiies,  la  douleur  reparut  de  plus  en  plus  vive.  Avec  aussi  peu 
de  cas,  il  n'est  p  s  possible  encore  de  dire  quelle  est  la  valeur  pratique  de  cette 
opération.  Ce|K  iidaiit  quand  les  douleurs  ne  cèdent  à  aucun  traitement,  l'état 
général  du  miaule  Unit  par  être  compromis,  et  il  faut  songer  à  une  intervention 
opératoire.  Lé  o  "galion  ou  la  névrotomie  est  alors  urgente,  si  l'on  ne  veut  en 
ari'iver  à  des  (iperiii  ons  qui  semblent  inadmissibles  et  qui  ont  pourtant  été  pra- 
tiquées :  l'a  |i..  a, ion  et  même  la  résection  coxo -fémorale.  Cette  ressource 
extrême  a  élé  ■  iii|)  ny('epar  M;iyo  etBœckel  (thèse  de  Belleau) .  Ce  qui  fait  hésiter 
le  chirurgien,  .  la  crainte  des  troubles  fonctionnels  qu'entraîne  la  paralysie 
sciatique.  Si  l  >  •>  g.itiou  tient  ses  promesses,  le  chirurgien  n'aura  plus  celte 
crainte  :  ma  ■  opération  n'est   pas  encore  passée  dans  la  pratique.  Xous 
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avons  vu,  du  reste,  que  les  troubles  de  In  marche  ne  sont  pas  aufsi  grands  qu'on 
pourrait  !e  croire  au  premier  abord.  Cependant  la  gravité  de  cette  résection  ner- 
veuse doit  en  faire  une  ressource  extrême.  Malheureusement,  c'tstce  qui  fait  son 
peu  d'efficacité.  Si  la  résection  sciatique  arrête  rarement  l'évolution  de  la  douleur, 
c'est  qu'on  la  fait  à  la  dernière  extrémité,  alors  que  la  névrite,  bien  établie 
dans  le  nerf,  a  remonté  assez  haut  pour  que  la  section  nerveuse  ne  puisse  plus 
atteindre  les  limites  du  mal.  C'est  pourquoi  quand  cette  opération  est  décidée, 
nous  pensons  qu'elle  doit  être  pratiquée  d'emblée  et  le  plus  haut  possible, 
mais  au-dessous  du  point  où  naissent  les  branches  collatérales  qui  donnent  le 
mouvement  aux  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  et  qu'on  ne  doit  paralyser  que 
lorsqu'on  y  est  absolument  forcé. 

Dans  les  névrites  sciatiques  consécutives  aux  amputations  de  cuisse,  les 
mêmes  considérations  ne  doivent  pas  arrêter  le  chirurgien,  et  la  résection 
d'une  portion  étendue  du  sciatique  doit  être  faite  de  suite  et  le  plus  haut  pos- 
sible, c'est-à-dire  à  l'échancrure  sciatique;  la  névrotomie  est  dite  alors  immé- 
diate. 

Dans  le  cas  de  Blackman  nous  voyons  que  cette  opération  donne,  après  six 
mois,  une  guérison  complète.  La  névrotomie  médiate  au  contraire,  c'est-à-dire 
l'excision  du  nerf  dans  le  moignon,  n'est  suivie  que  d'insuccès.  Car  on  ne  fait 
qu'enlever  l'extrémité  du  nerf  malade  et  rien  n'empêche  la  névrite  de  conti- 
nuer son  évolution  ascendante.  C'est  ce  qu'on  remarque  chez  les  opérés  de 
Mayo  et  de  Mayorqui  furent  guéris  parla  désarticulation  coxo-fémorale,  c'est-à- 
dire  par  la  section  du  nerf  à  sa  sortie  du  bassin.  Dans  le  cas  d'Az;un,  la  névro- 
tomie médiate  ne  donna  pas  de  réï^ultat.  La  section  du  nerf  au  tiers  inférieur  de 
la  cuisse  amena  un  soulagement  de  sept  mois,  après  lesquels  la  douleur  reparut. 
Cependant  la  récidive  ne  fut  pas  de  longue  durée,  puisque  dans  les  tableaux  de 
Faucon  on  trouve  mentionnée  cette  observation  comme  un  exemple  de  guéri- 
son  définitive,  après  deux  ans. 

Procédés  opératores.  On  peut  faire  la  section  du  sciatique  dans  tous  les 
points  de  son  trajet  :  1°  dès  sa  sortie  de  l'échancrure;  2°  entre  le  trochanter  et 
l'ischion;  5"  au-dessous  du  bord  inférieur  du  grand  fessier;  4"  dans  les  deux 
tiers  supérieurs  de  la  cuisse. 

I.  Section  du  nerf  sciatique  à  sa  sortie  du  bassin.  Les  procédés  employés 
pour  la  ligature  de  l'artère  ischiatique  sont  pu'faitement  applicables  à  cette 
opération. 

Letiévant  a  fait  de  ces  divers  procédés  de  névrotomie  une  étude  spéciale.  C'est 
à  son  excellent  ouvrage  que  nous  empruntons  les  détails  opératoires  qui  suivent  : 

Reconnaître  le  grand  trochanter  et  l'ischion.  Entre  ces  deux  saillies  osseuses, 
tirer  une  ligne  fictive  transversale.  Le  grand  sciatique  correspond  à  8  ou 
10  millimètres  en  dedans  de  la  partie  moyenne  de  cette  ligne.  En  ce  point,  faire 
tomber  de  haut  en  bas  une  autre  ligne  fictive  verticale,  perpendiculaire  à  la 
précédente,  ayant  7  centimètres  de  longueur.  Cette  perpendicuLiire  indique  le 
trajet  suivi  plus  profondément  par  le  sciatique  depuis  son  émergence  du 
bassin,  jusqu'à  l'espace  ischio-trochantérien. 

1"  Temps.  Suivant  cette  perpendiculaire,  pratiquer  une  incision  de  6  à 
8  centimètres  de  longueur;  diviser  d'un  seul  coup  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  et  l'aponévrose  qui  recouvre  le  grand  fessier. 

2*  Temps.  Couper,  par  coups  successifs,  le  muscle  fessier  dans  toute  son 
épaisseur. 
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5^  Temps.  Arrivé  à  la  face  profonde  du  muscle  grand  fessier,  diviser  avec 
ménairemcnt  l'aponévrose  de  la  face  profonde  de  ce  muscle. 

A*"  Temps.  Après  l'incision  de  cette  aponévrose,  on  aperçoit  une  couche  cellulo- 
graisseuse,  variable  d'épaisseur,  suivant  le  sujet,  au  sein  de  laquelle  se  trouve  un 
cordon  blanc  volumineux,  aplati,  rétiforme.  On  le  dégage  et  on  le  soulève  sur 
la  sonde  cannelée,  ou,  si  le  fessier  est  très-épais,  sur  l'aiguille  de  Deschamps. 

n.  Section  du  grand  sciatique  dons  Vespace  ischio-trochantérien.  Le  nerf 
est  plus  rapproché  d'un  centimètre  environ  de  l'ischion  que  du  grand  trochanter. 
Tirer  une  ligne  transversale  entre  ces  deux  saillies  osseuses.  Faire  une  incision 
verticale  de  5  centimètres  de  longueur  dont  le  milieu  correspond  à  1  centi- 
mètre en  dedans  de  la  partie  moyenne  de  cette  ligne.  Traverser  :  1°  la  peau,  le 
tissu  cellulaire,  l'aponévrose;  2°  le  grand  fessier  dans  toute  son  épaisseur; 
3°  son  aponévrose  prol'ondc.  On  trouve  le  nerl  reposant  sur  le  carré  fémoral. 

Hl,  Section  du  grand  nerf  sciatique  à  la  cuisse.  A  4  centimètre  en  dedans 
du  milieu  de  la  ligne  ischio-trochantérienne,  faites  passer  une  verticale  qui  des- 
cendra jusqu'au  sommet  du  creux  poplité.  Cette  ligne  verticale  indique  le  trajet 
du  nerf  sciatique  dans  toute  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Toute  incision 
faite  suivant  cette  ligne  conduit  directement  sur  le  nerf.  Toutefois  il  importe, 
pour  arriver  à  lui  sans  produire  de  délabrement,  de  rechercher  l'espace  celiuleux 
qui  sépare  le  biceps  du  demi-membraneux.  La  découverte  du  nerf  est  moins 
facile  si  on  opère  à  la  partie  supérieure  du  membre,  le  nerf  y  étant  plus  profon- 
dément situé,  plus  facile  quand  on  se  rapproche  davantage  du  creux  poplité; 
là  le  nerf  est  presque  sous-aponévrotique.  Au-dessous  du  bord  inférieur  du 
grand  fessier,  le  grand  sciatique  est  assez  profondément  caché  par  la  longue 
poition  du  biceps. 

En  pratiquant  une  incision  verticale  de  6  à  7  centimètres,  dans  la  direction 
indiquée,  coupant  la  iieau  et  l'aponévrose,  on  arrive  à  l'interstice  des  deux 
muscles  demi-membraneux  et  biceps;  mais  il  faut  les  écarter,  et,  surtout,  écarter 
très-fortement  le  long  chef  du  biceps  en  dehors,  pour  apercevoir  alors,  sous  la 
face  profonde  de  ce  dernier,  le  tronc  du  nerf  à  opérer. 

11  faut  lier  l'artère  nourricière  du  nerf  qui  offre  presque  toujours  une  impor- 
tance assez  considérable.  Charvot. 
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iSClATfiijL'E  (Nerf  petit)  [Voy.  Sacré  plexus].. 

SCIE.  La  scie  employée  eu  cliiriu'gie  pour  la  section  des  os  consiiSte  essen- 
tiellement en  une  lame  de  bon  acier  trempé  et  recuit  jusqu'au  bleu,  présentant 
&ur  un  de  ses  bords  des  dentelures  plus  on  moins  fines  selcn  le  volume  et  la 
résistance  des  parties  à  diviser.  Cette  lame,  désignée  sous  le  nom  de  feuillet,  peut 
être  montée  sur  un  manche  à  la  manière  de  la.  lame  d'un  couteau  ou  sur  un  arbre. 

La  scie  à  couteau,  dite  aussi  scie  à  dos  mobile,  ressemble  à  un  long  couteau 
dont  le  trancbanl  de  la  lame  est  remplacé  par  des  dentelures  et  dont  le  dos  est 
surmonté  par'  une  tige  creuse  en  acier,  tige  qui  soutient  la  lame  et  lui  donne 
une  pesanteur  coavenable.  Cette  tige  creuse  est  mobile  au  moyen  d'une  char- 
nière permettant  de  la  relever  sur  le  manche  quand  le  feuillet  est  profondé- 
ment engagé  dans  l'os.  Brambilla,  Polt,  Percy,  Savigny,  Weiss,  Zaïig,  ont  im- 
primé à  la  scie  à  dos  mobile  des  modifications  de  détail  sur  lesquelles  il  serait 
trop  long  d'insister. 

La  scie  à  arbre,  généralement  employée  aiujourd'buidans  les  amputations,  se 
compose  de  trois  parties,  l'arbre,  le  manche  et  le  feuillet.  L'arbre  est  une  solide 
tiue  d'acier  dont  les  extrémités  sont  coudées  en  forme  de  branches  ;  la  branche 
postérieure  qui  donne  insertion  au  noiauclie  de  l'instrument  est  un  peu  moins 
longue  que  la  branche  autérieure.  La  brimelie  antéuieure,  bifurquée  à  son  extré- 
mité inférieure,  présente  une  écbancrure  dans  laquelle  s'engage  un  tenon  fixé 
sur  le  feuillet  ;  la  branche  postérieure  est  percée,  infériem-ement,  d'un  trom 
quadrangulaire  dans  lequel  s'engage  unccrou  supportant,  à  sa  partie  antérieure,, 
une  petite  lame  d'acier  biiurquée  dans  laquelle  le  feuillet  vient  s'engager  et  se 
fixer  à  l'aide  d'un  tenon  ;  l'écrou  est  miî  par  un  pas  de  vis  qui  rappiocbe  ou 
éloigne  la  lame  bifurquée  de  manière  à  tendre  ou  à  détendre  le  feuillet.  Quand 
au  feuillet,  c'est  une  lame  plate  d'acier,  moins  épaisse  du  côté  du  dos  que  du 
côté  des  dents  -,  ses  extrémités  supportent  les  tenons  dont,  nous  venons  de  parler; 
les  dents  sont  généralement  couchées  d'avant  en  aiiière,  de  telle  sorte  que  la 
scie  a  son  maximum  d'action  au  moment  oîi  le  chirurgien,  la  pousse  devant  lui. 
Les  tenons  s'engagpant  dans  les  orifices  ménagés  sur  l'arbre,  orifices  dont  nous 
avons  parlé  ci-dessus,  il  est  toujouis   facile  de  séparer  le  feuillet  de  l'arbre. 
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Cette  disposition  élait  nécessaire,  car  si  un  feuillet  vient  à  se  briser  pendant 
une  amputation,  il  est  très  important  de  pouvoir  le  remplacer  sur-le-champ  par 
un  leuillet  de  rechange. 

Les  deux  modèles  de  scies  que  nous  venons  de  décrire  suffisent  à  la  prati- 
que journalière  des  amputations  ;  mais  ils  ne  répondent  pas  à  toutes  les  indica- 
tions des  résections.  Dans  ces  opérations,  en  effet,  il  est  souvent  indispensable 
de  faire  des  sections  obliques,  chose  difficile  avec  une  scie  dont  le  tranchant 
reste  toujours  dans  la  même  direction  que  le  manche;  souvent  aussi  il  ne  s'agit 
pas  de  scier  tout  le  diamètre  d'un  os,  mais  une  portion  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  son  épaisseur;  de  plus  il  faut  agir  sur  les  os  en  respectant  les  parties 
molles  qui  ne  sont  qu'écartées,  tandis  qne  dans  l'amputation  elles  sont  sectionnées 
tout  autour  de  l'os. 

Ces  considérations  ont  amené  les  chirurgiens  à  inventer  des  scies  d'un  méca- 
nisme plus  perfectionné  et  plus  délicat. 

De  toutes  les  modifications  à  la  scie  celle  qui  s'imposait  le  plus  à  l'esprit  élait 
de  trouver  un  mécanisme  permettant  à  la  lame  de  s'incliner  sur  l'arbre  dans 
toutes  les  directions  possibles.  Charrière  est  arrivé  à  ce  but  en  fixant  le  feuillet 
sur  deux  écrous  qui  s'engagent  dans  deux  orifices  arrondis  ménagés  à  la  partie 
inférieure  des  branches  de  l'arbre;  ces  deux  écrous  sont  surmontés  par  un  large 
bouton  portant  sur  la  face  inférieure  des  arêtes  qui  s'engrènent  dans  des  canne- 
lures ménagées  sur  les  orifices  des  branches. 

11  suffit  pour  donner  au  feuillet  les  degrés  d'inclinaison  les  plus  variés,  de 
détendre  la  scie  et  de  faire  tourner  les  écious;  lorsque  le  feuillel  a  la  position 
désirée,  on  engage  les  arêtes  dans  les  cannelures  correspondantes  et  l'on  tend  de 
nouveau  l'instrument.  Ce  mécanisme  permet  de  tourner  les  dents  de  la  scie  en 
haut,  c'est-à-dire  dans  une  situation  diamétralement  opposée  à  celle  qu'elles 
occupent  ordinairement;  il  permet  aussi  de  leur  donner  toutes  les  situations  in- 
termédiaires. La  tension  de  cette  scie  se  fait  par  un  mécanisme  différent  de  celui 
que  nous  avons  indiqué  précédemment  :  la  portion  horizontale  de  l'arbre  se 
compose  de  deux  parties  qui  s'engagent  l'une  dans  l'autre;  un  écrou  rappro- 
che ou  éloigne  ces  deux  parties,  de  sorte  que  la  tension  est  obtenue  indirecte- 
ment par  l'allongement  de  l'arbre. 

Butcher  a  indiqué  un  autre  modèle  de  scie  tournante.  Les  branches  de  l'arbre 
sont  divisées  en  deux  parties  qui  s'articulent  à  quelques  centimètres  au-des-us  de 
leurs  extrémités,  par  une  charnière  à  frotlemontpern:ettant  d'incliner  le  feuillet 
dans  toutes  les  directions  possibles.  Le  frottement  des  charnières,  augmentant 
avec  la  tension  de  la  scie,  suffit  à  assurer  l'invariabilité  de  la  position  choisie. 
La  tension  de  la  scie  est  assurée  par  le  mécanisme  suivant  :  la  position  horizon- 
tale de  l'arbre  est  séparée  en  deux  moitiés  unies  par  une  pièce  métallique  por- 
tant deux  écrous  à  pas  de  vis  disposés  en  sens  inverse  ;  suivant  que  l'on  fait 
tourner  cette  pièce  de  droite  à  gauche,  ou  de  gauche  à  droite,  on  tend  ou  l'on 
détend  le  feuillet. 

Ce  système  a  été  repris  par  Mathieu  qui,  sans  toucher  au  principe,  a  modifié 
très-avantageusement  le  mode  de  tension  adopté  par  Butcher. 

Dans  la  scie  de  Mathieu,  l'arbre  présente  une  branche  antérieure  arliculée 
comme  celle  de  Butcher;  la  branche  po>lérieure  se  termine  par  une  crémaillère 
qui  pénètre  dans  la  racine  du  manche;  cette  crémaillère  est  nme  par  un  levier 
qui  attire  l'arbre  et  l'allonge  en  s'abaissant  sur  le  dos  du  manche  ;  le  manche 
présente  du  côté  opposé  une  petite  branche  articulée.  Le  feuillet  s'insère  sur  les 
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deux  branches.  Lorsqu'on  veut  changer  le  feuillet,  on  le  fait  sortir  des  échan- 
crures  des  branches  après  avoir  détendu  l'instrument  en  soulevant  le  levier. 

Dans  ces  derniers  temps  ou  a  cherché  à  simplifier  encore  le  mécanisme  de 
l'inclinaison  de  la  lame  et  de  la  tension.  Collin  a  adopté  pour  incliner  le  feuil- 
let en  tout  sens  le  mécanisme  très-simple  d'articulation  imaginé  par  Bour- 
daut  de  Montpellier.  Il  a  obtenu  la  tension  en  montant  l'arbre  sur  un  manche 
divisé,  dans  le  sens  de  sa  longueur,  en  deux  parties  égales  ;  ces  deux  parties 
sont  adaptées  chacune  à  la  branche  postérieure  de  l'arbre  divisée  elle-même  en 
deux.  Pour  tendre  la  scie,  il  suffit  de  rapprocher  les  deux  parties  des  manches 
et  de  les  maintenir  réunies  au  moyen  d'un  petit  clapet  placé  à  l'arrière.  Avec  ce 
mécanisme  rien  de  plus  facile  et  de  plus  rapide  que  le  changement  des  feuillets, 
qui  sont  au  nombre  de  quatre,  dont  le  moins  volumineux  présente  les  dimensions 
d'une  scie  à  chaîne  :  il  suffit  de  séparer  les  deux  parties  du  manche,  d'accrocher 
le  feuillet  aux  branches  de  l'arbre,  puis  de  serrer  le  manche  d'une  main,  tandis 
que  l'autre  main  met  en  place  le  clapet. 

Adoptant  le  système  de  tension  de  Collin,  Farabeuf  a  supprimé,  pour  incli- 
ner la  lame,  le  système  d'articulation  de  Bourdaut  et  l'a  n'mplacé  par  une 
goupille  à  crans  s'cngrenant  dans  un  anneau  à  encoches  qui  termine  les  branches 
de  l'arbre;  cette  disposition  permet  comme  la  précédente  de  donner  au  feuillet 
toutes  les  inclinaisons  désirables;  pour  mieux  assurer  la  solidité  de  cette  incli- 
naison, Farabeuf  a  placé  deux  ressorts  dans  les  barillets  de  l'arbre,  de  telle 
sorte  que  la  direction  de  la  scie  est  immuable  avant  même  que  l'arbre  soit 
tendu. 

Trélat  a  adopté  la  scie  de  Farabeuf,  mais  l'a  simplifiée  en  supprimant  les 
ressorts;  ici  l'obliquité  des  lames  est  assurée  tout  simplement  par  des  surfaces 
armées  de  dents  et  engrenées  entre  elles,  c'est-à-dire  par  le  mécanisme  delà  scie 
de  Gharrière. 

Nous  citerons  seulement  pour  mémoire  les  scies  de  Stromeyer  et  deFauvel 
du  Havre,  qui  sont  pourvues  d'un  mécanisme  destiné  à  fixer  l'os  en  même  temps 
qu'on  le  sectionne.  La  scie  de  Stromeyer  est  armée  d'une  pince,  celle  de  Fauvel 
d'un  davier  à  résection.  Dans  celte  dernière,  destinée  surtout  à  la  résection  du 
maxillaire  inféiieur,  la  scie  représente  un  arc  de  cercle  mû  par  un  levier,  glissant 
au  moyen  d'un  chariot. 

Ces  deux  dernières  scies  n'ont  pas  réussi  à  entrer  dans  la  pratique;  il  est 
toujours  préférable  de  tenir  l'os  par  un  moyen  indépendant  de  la  scie.  Quant 
aux  diverses  scies  à  arbre,  il  est  bien  difficile  de  faire  un  choix  entre  elles  ;  du 
moment  que  le  feuillet  peut  s'incliner  en  fout  sens  et  être  maintenu  solide- 
ment dans  la  direction  voulue,  le  problème  est  résolu  et  la  scie  est  bonne  :  or  les 
scies  de  Charrière,  de  Bulcher,  de  Mathieu,  de  Collin,  de  Farabeuf  et  de  Trélat 
remplissent  également  ces  conditions.  Si  cependant  nous  étions  mis  en  demeure 
de  nous  prononcer,  nous  donnerions  la  préférence  aux  scies  de  Mathieu  et  de 
Trélat,  parce  que  ce  sont  elles  qui  présentent  tout  à  la  fois  le  mode  de  tension 
et  d'inclinaison  du  feuillet  le  plus  simple. 

Les  modèles  de  scies  que  nous  venons  de  passer  en  revue  conviennent  surtout 
aux  grandes  résections  articulaires  des  membres  ;  elles  ne  sauraient  être  cm- 
ployées  sans  de  grandes  difficultés,  ni  sur  les  os  de  la  face,  ni  dans  les  cas  où  le 
chirurgien  opère  sur  la  continuité  des  os  poui'  enlever  une  tumeur,  pour  faire 
sauter  un  pont  osseux,  etc.  Dans  ces  cas  on  peut  recourir  aux  scies  de  Larrey,  de 
Langenbeck,  aux  scies  en  crête  de  coq,  à  la  scie  à  chaîne. 
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L»  scie  de.  J.  D.  Larrey  et  la  scie  de  Langenbeck  sont  deux  petites  scies  à 
couteau,  très-étroites  et  solides  tout  à  la  lois.  Les  deuts  présentent  une  épais- 
seur sensiblement  plus  considérable  que  le  dos  de  l'instrument,  afin  que  celui-ci 
no  puisse  jamais  être  serré  dans  la  voie.  La  scie  de  Laney  a  les  dents  inclinées 
eu  sens  inverse  delà  scie  ordinaire;  elle  agit  donc  surtout  lorsque  l'opérateur 
l'attire  verslui;  cette  disposition  est  très-avantageuse  pour  les  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  la  face,  car  elle  fait  tomber  la  sciure  hors  de  la  plaie.  La  scie  de 
Langenbeck  ayant  les  dents  droites  marche  également  dans  les  deux  sens. 

Bans  les  diverses  variétés  de  scie  en  crête  de  coq,  le  feuillet  présente  un 
bord  curviligne  sur  lequel  sont  placées  les  dents. 

La  scie  à  chaîne,  inventée  en  1784  par  Aitken,  ressemble  à  une  chaîne  de 
montre  i  les  paillons  ou  petits  feuillets  allant  d'un  chaînon  à  l'autre  sont  armés 
sur  un  de  leurs  bords,  d'une  double  rangée  de  dents  droites;  leur  réunion  con- 
stitue, par  conséquent,  une  scie  à  double  voie. 

La  scie  à  chaîne  est  d'une  telle  flexibilité  et  d'une  telle  finesse  qu'on  peut  la 
conduire  dans  les  espaces  les  plus  étroits  et  les  }.lus  sinueux;  on  peut  ainsi 
lui  faire  contourner  un  os  par  une  ouverture  très-étii'oite  pratiquée  aux  par- 
ties molles. 

Ilabituollemeiit  on  lui  fait  contourner  les  os  à  l'aide  d'ime  aiguille  armée 
d'un  fil,  et  lorsqu'elle  est  en  place  on  accroche  à  ses  extrémités  des  crocheta 
métalliques  armés  d'une  poignée.  Maurique  a  fait  remplacer  un  de  ces  crochets 
par  un  étau  composé  de  deux  branches  excavées  à  l'intérieur  et  fixées  l'une 
contre  l'autre  j)ar  un  anneau  ;  l'excavation  reçoit  l'extrémité  de  la  scie,  l'anneau 
assure  le  rapprochement  des  branches  du  petit  étau.  Celte  modification  est  avan- 
tageuse en  ce  que  si  la  scie  vient  à  se  rompre  pendiuit  une  opéiation,  l'extré- 
mité brisée  peut  venir  se  fixer  dans  l'étau. 

Charrièi  e  a  eu  l'idée  de  terminer  la  scie  à  chaîne,  à  ses  deux  extrémités,  par 
un  maillon  présentant  deux  petits  oritices  permettant  de  l'attacher  aux  deux 
extrémités  de  sa  scie  tournante.  Depuis  longtemps  déjà  Mathieu  place  dans  ses 
l)0Îtes  à  résection  une  sorte  d'archet  présentant  à  ses  deux  extrémi  es  des  cro- 
chets dans  lesquels  s'engagent  les  derniers  maillons  de  la  chaîne.  Montée  sur 
l'arbre  de  la  scie  tournante,  ou  sur  l'archet  de  Mathieu,  la  scie  à  chaîne  peut 
être  maniée  d'une  seule  main  ;  c'est  là  certainement  un  avantage  sérieux  en 
beaucoup  de  circonstances;  mais  il  ne  iaudi-ait  pas  croire  que  la  scie  à  chaîne 
montée  sur  un  arbre  ou  un  archet  puisse  remplacer  d'une  façon  absolue  la  scie 
montée  sur  des  étauxet  maniée  des  deux  mains. 

Montée  sur  un  arbre  ou  sur  un  archet,  la  scie  ne  peut  que  décrire  un  angle 
très-obtus  et  par  conséquent  elle  ne  peut  agir  que  sur  des  os  mis  très-largement 
à  découvert;  or  la  principale  utilité  de  la  scie  à  chaîne  est  de  pouvoir  sectionner 
un  os  à  travers  une  plaie  des  parties  molles  dépassant  à  peine  l'épaisseur  de  cet 
os;  il  est  évident  que  ce  résultat  ne  peut  être  obtenu  que  par  une  scie  pliée  en 
deux  autour  de  l'os  et  dont  les  deux  moitiés  marchent  dans  ime  directi  n  presque 
parallèle.  11  est  impossible  d'arriver  à  ce  but  avec  une  scie  à  arbre,  lors  même 
que  l'arbre  serait  flexible  comme  l'est  l'archet  de  Mathieu  ;  l'usage  des  deux 
mains  est  donc  indispensable  toutes  les  fois  que  l'on  doit  agir  au  travers  d'une 
plaie  étroite. 

La  scie  à  chaîne  peut  être  employée  non-seulement  pour  sectionner  un  os  dans 
tout  son  diamètre,  mais  encore,  en  certains  cas,  pour  enlever  des  portionsplus  ou 
moins  considérables  de  son  épaisseur  ;  pour  enlever  un  morceau  triangulau'e 
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d'un  os,  par  exemple,  il  suffit  de  perforer  l'os  à  l'aide  d'un  foret,  puis  de  faire 
|)asser  la  scie  par  cet  orifice  et  de  scier  de  dedans  en  dehors.  Dans  ce  cas  l'os 
étant  toujours  mis  largement  à  découvert  pour  permettre  l'action  du  foret,  la 
llexibilité  de  la  scie  perd  beaucoup  de  son  importance  et  nous  croyons  préfé- 
rable l'emploi  de  la  scie  de  Heyfelder. 

La  scie  Heyfelder  a  de  la  ressemblance  avec  l'instrument  connu  sous  le  nom 
de  scie  d'horloger  ou  scie  à  repercer.  Elle  se  compose  d'un  arc  très- vaste  dans 
lequel  une  lame  très-étroite,  à  dents  fixes,  est  fixée  au  moyen  d'une  vis.  On 
l'emploie  de  la  façon  suivante  :  le  membre  sur  lequel  on  opère  est  fixé  soli- 
dement sur  une  table  ;  puis  on  perce  l'os  avec  un  foret,  on  passe  la  lame  de  la 
scie  dans  l'ouverture  et  on  la  fixe  à  l'arc,  les  dents  tournées  vers  ce  dernier.  On 
peut  alors  scier  en  ligne  droite  ou  en  cercle  selon  les  besoins.  Si  l'on  devait 
décrire  un  angle  aigu,  on  percerait  un  trou  au  sommet  de  l'angle,  et  l'on  pour- 
rait facilement  tourner  la  scie  dans  la  direction  voulue.  De  cette  façoft  on  peut 
exciser  d'un  os  ries  morceaux  polygonaux  de  toutes  formes  et  de  toutes  dimen- 
sions, en  respectant  des  ponts  osseux  aussi  minces  que  possibles  suivant  les 
diverses  indications  qui  se  présentent. 

Heyfelder  fait  i-emarquer  que  l'emploi  de  la  scie  à  repercer  n'est  possible  qu'à 
la  main,  à  l'avant-bras,  à  la  jambe  ou  au  pied,  parce  qu'il  faut  pouvoir  faire  une 
ouverture  et  une  contre-ouverture  et  fixer  solidement  la  partie  à  opérer. 

La  scie  de  lleyfeldei'  et  la  scie  à  chaîne  agissent  de  dedans  en  dehors,  c'est- 
à-dire  qu'elles  sont  obligées  d'entourer  ou  de  traverser  l'os,  perloré  au  préa- 
lable ;  or  il  est  des  circonstances,  en  particulier  lorsque  l'on  agit  sur  les  os 
plats,  où  il  est  absolument  nécessaire  d'agir  de  dehors  en  dedans,  de  sculpter 
l'os  en  un  mot. 

Pour  remplir  cette  indicatiou,  beaucoup  de  chirurgiens  remplacent,  avec  avan- 
tage, la  scie  par  la  gouge  ou  le  ciseau  ;  cependant  d'ingénieuses  couibinaisons 
permettent  d'agir  de  dehors  en  dedans  sans  renoncer  à  la  scie. 

Pour  arriver  à  ce  but,  Heine  a  eu  l'ingénieuse  idée  de  faire  glisser  la  chaîne 
d'x\itken  dans  une  rainure  pratiquée  sur  une  longue  lame  d'acier  montée  sur 
un  manche  et  de  la  mettre  en  mouvement  au  moyeu  d'une  roue  dentée  mue  par 
une  manivelle.  Sur  l'un  des  côtés  de  rinstrumcnt  est  placée  une  tige  courbe, 
d'aciei'  poli,  destinée  à  protéger  les  parties  molles  contre  l'action  de  la  scie  ; 
cette  tige  est  composée  de  deux  parties  rentrant  l'une  dans  l'autre  et  fixée  au 
moyen  d'un  cliquet  afin  de  pouvoir  être  allongée  ou  raccourcie  au  gré  de  l'opé- 
rateur. Une  autre  tige  très-aiguë  s'adapte,  sur  un  côté  de  la  lame  d'acier,  au 
moyen  d'un  engrenage  ;  cette  tige  fournit,  en  s'implantant  dans  l'os,  un  point 
d'appui  qui  empêche  la  scie  de  dévier  ;  une  autre  tige  graduée  indique  à  quelle 
profondeur  a  pénétré  l'ostéotome.  Une  forte  poignée  adaptée  à  l'instrument 
permet  de  le  diriger  d'une  main,  tandis  que  l'autre  main  met  la  manivelle  en 
mouvement. 

D'après  les  indications  de  Heine  l'instrument  s'emploie  de  la  façon  suivante  : 
l'opérateur  saisit  du  plein  de  sa  main  gauche  le  manche  et  l'appuie,  pour  plus 
de  solidité,  contre  sa  poitrine.  La  main  droite  fait  tourner  la  manivelle.  S'agit-il 
d'une  incision  rectiligne,  la  pointe  de  la  scie  est  appuyée  sur  le  commencement 
de  la  ligne,  pendant  que  la  tige  point  d'appui  est  posée  perpendiculairement  sur 
une  base  solide  avoisinante.  Quand  il  est  important  de  ne  pas  pénétrer  au  delà 
d'une  certaine  profondeur,  comme  au  crâne  ou  au  sternum,  on  limite  d'avance 
la  pénétration  de  la  scie  au  moyen  de  la  tige  graduée.  Avec  la  main  droite  on 
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fait  alors  marcher  la  manivelle  et  de  la  gauche  on  dirige  tout  l'instrument  selon 
la  ligne  voulue.  S'il  s'agit  de  scier  en  demi-cercle,  l'instrument  est  employé 
comme  un  compas;  la  tige  point  d'appui  forme  l'axe  autour  duquel  la  scie  par- 
court son  demi-cercle.  L'ostéotome  pouvant  agir  en  ligne  droite  ou  en  ligne 
demi-circulaire,  on  comprend  qu'il  puisse  enlever  des  portions  d'os  représen- 
tant toutes  les  figures  géométriques  possibles. 

Charrière  a  construit  une  scie  remplissant  exactement  le  même  but  que  la 
scie  de  Heine,  tout  en  ne  reposant  pas  sur  le  même  principe.  La  scie  de  Char- 
rière est  constituée  par  une  série  de  molettes  décroissantes  terminées  par  une 
molette  plus  large  armée  de  dents  tranchantes;  les  molettes  s'engrènent  réci- 
proquement et  sont  mises  en  mouvement  par  une  manivelle. 

Avant  Charrière,  Leguillon  avait  proposé  une  scie  à  molettes,  mais  d'un 
modèle  très-imparfait. 

Martin  a  aussi  proposé  une  scie  remplissant  le  même  but;  cette  scie  est  com- 
posée d'un  manche  à  arbre  exactem-mt  sembable  à  celui  du  trépan  ;  cet  arbre 
s'unit,  par  une  double  articulation  à  une  tige  supportant  des  molettes  dentées 
en  scie,  molettes  qui  sont  planes,  concaves  ou  convexes  et  présentent  des 
dimensions  variables  pour  répondre  à  toutes  les  indications  que  peut  présenter 
la  sculpture  des  os.  La  scie  de  Martin  est  mise  en  mouvement  à  la  façon  du 
trépan. 

Nous  ne  sommes  pas  en! ré  dans  les  détails  minutieux  qu'exigerait  la  des- 
cription complète  des  scies  de  Ileiue,  de  Charrière  et  de  Martin,  parce  que  ces 
instruments,  malgré  leur  merveilleux  mécanisme,  n'entreront  jamais  dans  la 
pratique  habituelle.  Ils  sont  trop  coûteux,  trop  compliqués,  et  d'un  entretien 
trop  difficile.  Nous  ajouterons  que  ces  scies  sont  difficiles  à  manier  et  que, 
même  avec  une  très-grande  habitude,  les  chirurgiens  qui  les  emploient  sont 
exposés  à  dépasser  le  but  qu'ils  se  proposent. 

D'ailleurs,  ces  scies  peuvent  être  remplacées  avec  avantage  par  les  scies  de 
Larrey,  de  Langenbeck,  les  scies  en  crête  de  coq  et  surtout  par  la  gouge  et  le 
ciseau.  Sédillot  dans  ses  belles  opérations  d'évidement  ne  s'est  jamais  servi 
que  des  instruments  les  plus  simples.  E.  Spillmaisn. 

SCIE  (bruit  de).  Le  bruit  de  scie,  le  bruit  de  lime  et  le  bruit  de  râpe  sant 
trois  variétés  du  souffle  rude,  ne  différant  entre  eux  que  par  le  caractère  plus 
ou  moins  prononcé  de  la  rude<se  et  par  la  tonalité.  Le  bruit  de  scie  est  moins 
rude  et  plus  aigu  que  le  bruit  de  râpe,  le  bruit  de  lime  tient  le  milieu  entre  les 
deux  autres  {Voy.  Auscultaeion,  Cœur,  Râpe).  D. 

SCIE  (Pristis).  Les  Scies  sont  des  poissons  de  l'ordre  des  Sélaciens;  ils  se 
rapprochent  des  Raies  par  leurs  caractères  anatomiques,  mais  semblent  plus 
voisins  des  Squales,  si  on  ne  tient  compte  que  de  la  forme  extérieure  de  leur 
corps.  Aussi  a-t-on  cLissé  ces  poissons  en  tète  du  second  sousordre  des  Plagios- 
tomes,  sous-ordre  qui  comprend  aussi  les  nombreuses  espèces  de  Raies,  les 
Torpilles,  le?  Pastenagues,  etc.,  etc.,  et  la  famille  à  laquelle  ils  appartiennent 
a  été  désignée  sous  le  nom  de  famille  des  Pristidés,  du  nom  latin  pristis  qui 
signifie  scie. 

Le  caractère  le  plus  frappant  des  Pristidés  réside  dans  la  forme  de  leur 
museau  qui  est  allongé  comme  celui  des  Espadons  et  constitue  une  sorte  de 
rostre  aplati  et  armé  de  chaque  côté  de  dents  fortes,  pointues  et  tranchantes, 
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espacées  les  unes  des  autres,  de  manière  à  rappeler,  jusqu'à  un  certain  point, 
par  leur  disposition,  l'instrument  désigné  sous  le  nom  de  scie. 

Le  corps  de  ces  poissons  est  allongé  et  sensiblement  aplati  ;  leur  tète  est  courte, 
abstraction  faite  de  la  portion  rostrale.  Les  fentes  branchiales  sont  reportées  en 
dessous;  il  en  est  de  même  de  la  bouche  qui  est  grande,  peu  arquée  et  pourvue 
de  petites  dents  plates  et  régulièrement  disposées  comme  les  pièces  d'une 
mosaïque.  Leurs  yeux  sont  dépourvus  d'une  membrane  nictitante  et  en  arrière 
d'eux  sont  placés  les  évents  rappelant  assez,  par  leur  forme,  ceux  des  raies.  Les 
narines,  comme  chez  ces  derniers  poissons,  sont  situées  en  avant  de  la  bouche- 
Les  Scies  ont  deux  nageoires  dorsales. 

La  famille  des  Pristidés  comprend  environ  cinq  espèces  appartenant  toutes  à 
un  genre  unique,  le  genre  Prislis.  Ces  différentes  espèces  habitent  les  mers 
tropicales  et  tempérées  ;  la  plus  connue  de  toutes  est  la  Scie  commune  {Pristis 
antùjiiorum),  poisson  assez  rare  cependant  dans  la  Méditerranée  et  l'océan 
Atlantique,  oîi  il  se  tient  loin  de  nos  côtes.  La  Scie  peut  atteindre  une  longueur 
de  5  ou  G  mètres  ;  les  dents  qui  arment  son  rostre  sont  tranchantes  en  avant, 
aplaties  au  contraire  à  leur  bord  postérieur. 

Les  autres  espèces  connues  sont  :  {"  le  Pristis  de  Perrotet  {Pristis  Perroteti), 
qui  ressemble  beaucoup  à  l'espèce  précédente  ;  2°  le  Pristis  pectinatiis,  dont  le 
Muséum  possède  quelques  rostres  venant  les  uns  de  la  mer  Rouge,  les  autres 
des  régions  tropicales  de  l'océan  Atlantique  ;  5°  le  Pristis  zysron  qui  habite  l'o- 
céan Indien  ;  4"  le  Pristis  cuspidatus  qui  fréquente  les  mêmes  parages  que 
l'espèce  précédente. 

Nous  signalerons  à  la  suite  de  cet  article  les  Pristiphores,  poissons  dont  le 
corps  ressemble  tellement  à  celui  des  Scies  qu'on  serait  tenté  au  premier  abord 
de  les  classer  dans  la  même  famille  qu'elles.  Les  Pristiphores  ont,  en  effet,  la 
tête  pourvue  d'un  rostre  analogue  à  celui  des  Pristidés  ei  muni  comme  lui  de 
dents  latérales  assez  fortes  ;  mais  il  en  diffère  par  la  forme  et  la  structure  et 
l'implantation  de  ses  dents  qui,  au  lieu  d'être  implantées  comme  celles  des 
Scies  dans  des  espèces  d'alvéoles,  dépendent  simplement  de  lu  peau.  On  remarque 
aussi  dans  le  voisinage  de  la  bouche  du  poisson  une  paire  de  barbillons  ;  les 
dents  qui  arment  les  mâchoires  sont  un  peu  pointues,  et  rappellent  par  leur 
forme  celles  des  EmissoUes.  Les  Pristiphores  sont  classés  par  les  icthyologistes  à 
la  fin  du  sous-ordre  des  Squales. 

Nous  connaissons  quatre  espèces  de  Pristiphores  ;  elles  habitent  toutes  les 
mers  du  Japon  et  les  régions  australiennes  de  l'océan  Pacifique. 

H.  Gervais. 

SCIEIVCE.  L'étude  séparée  de  tous  les  sujets  susceptibles  de  délimitation 
est  une  des  nécessités  de  ce  dictionnaire.  Le  présent  article  ne  contiendra  que 
ce  qui  reste  à  dire  de  la  science  après  les  considérations  développées  aux  mots  : 
Biologie,  Lois,  Méthode,  Observation. 

Le  mot  science  vient  de  scire,  savoir.  D'après  cette  étymologie,  on  pourrait 
croire  que  tout  homme  possède  un  part  de  science  ;  car  tout  homme  sait  quelque 
chose.  Mais  il  n'en  est  rien.  Le  savoir  n'est  pas  la  science  ;  c'est  l'observation 
seule  qui  donne  le  premier;  c'est  le  raisonnement  qui  donne  la  seconde,  et  le 
langage  consacre  cette  distinction  en  plaçant  le  savant  à  côté  de  l'homme 
instruit.  Le  sauvage  peut  être  un  observateur  très-fin  et  acquérir  un  grand 
nombre  de  connaissances  particulières  :  il  n'est  jamais  un  savant.  Ce  philo- 
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sophe  qui  disait  :  «  Ce  que  je  sais  le  mieux,  c'est  que  je  ne  sais  rien  »,  savait 
beaucoup  de  choses  et  même  plus  de  choses  que  la  plupart  des  hommes  de  soa 
temps.  Ce  qu'il  voulait  dire,  c'est  qu'il  ne  connaissait  pas  suffisamment  la 
raison  des  choses,  et  que  derrière  toute  connaissance  se  cachait  pour  lui  un 
problèjue. 

La  science  se  compose  en  effet  de  prohlèraes  résolus,  et  le  sujet  que  nous 
nous  proposons  d'examiner  ici,  est  desavoir:  1"  quel  doit -être  le  fondement 
de  la  science  en  général  et  de  quoi  il  se  compose  ;  2°  par  quels  procédés  on  peut 
l'établir  et  quelle  est  la  valeur  de  ces  procédés  ;  3"  jusqu'où  s'étend  et  où  se  ter- 
mine le  champ  légitime  de  la  science.  Nous  essayerons  ensuite  de  définir  ce 
qu'est  la  médecine  comme  science  et  comme  art,  et  nous  terminerons  par  un 
court  aperçu  sur  la  classification  des  sciences  particulières. 

Toute  science  plus  ou  moins  constituée  implique  deux  conditions  :  la  limi- 
tation des  objets  et  la  détermination  de  leurs  rapports  réciproques.  La  première 
condition  donne  le  concret  de  la  science,  et  la  seconde  l'abstrait.  L'abstrait, 
c'est,  à  vrai  dire,  l'âme  de  la  science  ou,  si  on  le  préfère,  l'esprit  de  la  science, 
comme  il  y  a  dans  l'évolution  des  sociétés  un  esprit  de  l'histoire,  ou 
dans  leur  réglementation  un  espiit  des  lois.  Seul,  en  effet,  l'abstrait  est 
l'expression  des  idées  qui  ressortent  de  l'étude  des  faits.  Nous  prions  le  lecteur 
de  s'arrêter  un  peu  à  celle  proposition,  qui  à  première  vue  poun-ait  [paraître 
en  opposition  avec  le  caractère  général  de  la  science  contemporaine,  tandis 
qu'elle  ne  fait  que  l'affirmer.  Tout  phénomène,  on  l'a  dit  à  l'article  Obsebva.tio!!(, 
est  le  produit  d'un  acte  et  a  sa  théorie  cachée.  Découvrir  cette  théorie,  c'est  le 
rôle  du  savant  ;  mais  c'est  aussi  son  devoir  de  ne  pas  en  élargir  la  formule  au  delà 
de  la  notion  des  rapports  qu'il  a  pu  constater.  Or,  cette  formule  sera  d'autant 
plus  rigoureuse  qu'elle  sera  plus  absti^aite,  puisqu'elle  s'éloignera  d'autant  plus 
de  ce  grand  vice  de  beaucoup  de  doctrines,  médicales  ou  autres,  qui  consiste  à 
prendre  des  mots  pour  des  choses,,  des  idées  pour  des  êtres,  et  qui  s'appelle 
l'ontologie.  Vice  bien  naturel  d'ailleurs,  car  il  appartient  à  l'enfance  de  toutes 
les  sociétés  et  de  tous  les  individus;  vice  parfois  heureux,  igiioscendiim  qui- 
dem,  parce  qu'il  peut  conduire,  par  un  chemin  rapide  et  comme  à  vol  d'oiseau, 
les  esprits  hardis  à  la  décau^erte.  Mais,  nous  le  répétons,  l'abstraction,  quand 
elle  reste  elle-même,  est  l'inslrument  de  la  science  expérimentale.  La  vie  est 
une  abstraction  ;  le  principe  vital  e^t  un  être,  une  existence.  Ce  principe,  poasible 
s'il  est  conçu  comme  particule  de  matière  vivante,  telle  qu'un  ferment,  devient 
chimérique  s'il  est  conçu  comme  force  indépendante.  On  peut  juger  par  ce 
seul  exemple  de  l'exactitude  de  notre  assertion. 

Les  problèmes  scientifiques  se  présentent  à  nous  voilés ,  comme  tout  pro- 
blème; ils  le  sont  plus  spécialement  en  biologie  par  la  complexité  des  phéno- 
mènes, ainsi  qu'il  a  été  dit  en  traitant  de  l'observation  {voy.  ce  mot);  mais  il 
est  possible  d'indiquer  en  termes  généraux  sur  quoi  ils  pourront  porter. 

Tout  d'abord,  notons  que  l'esprit  possède  cei-taines  notions  de  rapports, 
dites  instinctives,  qui,  s'appliquMit  à  ce  qu'il  y  a  de  plus  simple,  sont  d'une 
évidence  absolue.  Nous  voulons  parler  des  notions  de  rapports  arithmétiques  et 
géométriques.  «■  La  propriété  qu'a  le  triangle,  écrivions-nous  un  jour,  d'avoir 
ses  trois  angles  égaux  à  deux  droits,  ou  le  carré  de  sa  base  égal  au  carré  des 
deux  mtés —  n'est  que  la  réalisation  d'un  principe  abstrait,  qui.,  loin  d'être 
imposé  à  l'esprit  par  l'observation,  autoriserait,  par  son  évidence  propre,  à 
rejeter  a  priori  tous  les  prétendus  faits  qui  seraient  en  opposition  avec  lui. 
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Soit  doue  donné  ce  triangle.  Un  observateur  quelconque  se  présente  :  il  mesure 
avec  son  compas,  d'un  côté  l'ouverture  des  trois  angles,  de  l'autre,  celle  de 
deux  angles  droits,  et  il  trouve  que  les  deux  quantités  ne  sont  pas  égales  :  si 
l'esprit  n'y  peut  rien  changer,  il  faut  déclarer  que  trois  angles  d'un  triangle 
sont  inférieurs  ou  supérieurs  à  deux  angles  droits.  Si  l'on  se  défie  de  l'obser- 
vateur, on  recommencera  l'expérience,  on  la  renouvellera  un  grand  nombre  de 
fois,  on  la  confiera  à  des  mains  différentes,  et  comme,  inévitablement,  les  ré- 
sultats varieront  avecles  expériences  et  avec  les  obsei'vateurs,  on  en  sera  réduit  à 
déclarer  que  les  deux  quantités  sont  tantôt  égales  et  tantôt  inégales,  et  à  tiirei' 
une  moyenne.  Mais  voici  quelqu'un  qui  a  des  notions  sures  de  géométrie  et 
d'algèbre;  il  trouve  tout  de  suite,  sïius  observation,  sans  compas,  sans  règ!«, 
uniquement  par  une  opératieu  de  l'esprit ,  que  réellement  il  y  a  égalité 
entre  les  trois  angles  âxi  triangle  et  deux  angles  droits.  »  Je  n'examine  pas 
ici  l'origine  de  ces  notions  toutes  subjectives  :  si,  comme  le  veut  Stuart  Mill, 
cette  origine  est  expérimentale,  les  notions  elles-mêmes  n'étant  que  des  géné- 
ralisations de  l'expérience;  si,  comme  le  dit  Peisse  dans  sa  remarquable  intro- 
duction aux  Fragments  de  philosophie  d'ihxmilion,  tout  l'être  des  raalliématiqwes 
n'est  que  le  rapport  même  établi  entre  des  termes  posés  conventionnellomoiit 
et  qu'on  déplace  à  volonté;  il  suffit  ici  de  reconnaître  que  les  notions  de  cet 
ordre  procèdent  d'un  sentiment  de  rajiport,  inliérent  à  notre  constitution  intellec- 
tuelle et  conséquemmcnt  cérébrale  ;  qu'elles  contiennent  la  vérité  absolue,  et 
qu'elles  sont  le  type  vers  lequel  doivent  tendre,  sans  grand  espoir  de  l'atteindre, 
il  est  vrai,  les  déterminations  de  rapports  destinées  à  la  construction  des 
sciences  expérimentales. 

Ces  derniers  rapports  peuvent  concerner  la  qualité,  la  quantité,  ou,  si  l'on 
considère  les  faits  dans  le  temps,  la  coexistence,  quand  les  faits  sont  réunis  par 
un  lien  quelconque  ;  la  coïncidence  quand,  d'abord  séparés,  ils  se  sont  ren- 
contrés ;  la  succession,  qui  n'a  pas  besoin  d'être  expliquée.  Toutes  ces  modalités 
du  fuit  peuvent  conduire  à  des'lois  scientifiques.  Certaines  de  ces  lois  formuleroul 
un  simple  rapport  de  proportion,  un  rapport  numérique,  pouvant  être  représen- 
tatif d'un  rapport  causal;  d'autres  formuleront  de  simples  généralisations,  comn\c 
lorsqu'on  dit  que  toutes  les  parties  de  notre  organisme,  douées  de  sensibilité, 
reçoivent  un  certain^ordre  de  nerfs,  et  toutes  les  parties  douées  de  mouvement 
(il  n'est  pas  question  ici  de  mouvements  amiboïdes)  un  ordre  de  nerfs  différci  t. 
du  premier.  D'autres  lois  exprimeront  une  vérité  abstraite  (qu'il  ne  laut  pas  con- 
fondre avec  une  vérité  simplement  générale,  bien  que  le  général  soit  dans  l'ab- 
strait) ;  cette  vérité,  résultat  dernier  d'une  longue  suite  d'investigations,  c'est, 
ie  suppose,  la  détermination  d'une  propriété  ou  celle  de  la  marche  d'un  phéno- 
mèûe  :  le  foie  est  doué  de  la  propriété  d'engendrer  une  matière  glycogène;  ou 
bien  :  la  densité  d'un  gaz  est  proportionnelle  à  la  pression  qu'il  supporte.  Par 
d'autres  lois  encore,  on  assignera  à  des  pbénomènes  déterminés  une  cause 
déterminée.  Après  avoir  recherché  par  tous  les  moyens  dont  dispose  la  science 
(observation,  calcul,  notions  acquises,  etc.)  quel  est  le  lien  de  la  coexistence 
de  deux  ou  de  .plusieurs  phénomènes,  si  la  coïncidence  d'autres  phénomène-; 
est  fortuite  ou  nécessaire,  si  la  succession  de  tels  ou  tels  autres  encore  ini 
phque  ou  non  une  hliation,  on  conclura  :  tantôt  qu'il  y  a  une  corrélation 
réelle  entre  le  dépôt  .de  matières  tophacées  autour  des  articulations  ou  à  la  sur  ■ 
face  de  la  peau  et  la  présence  de  dépots  uratiques  dans  les  urines;  —  tantôt  qi;e 
le  passaf^e  delà  lune  au  méridien  coïncidant  avec  la  marée  montante  est  juste- 
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ment  la  cause  de  cette  élévation  des  eaux,  ou  qu'un  frisson  survenu  chez  un 
sujet  dont  la  rate  est  hypertrophie'e  trouve  dans  ce  dernier  fait  son  explication 
suffisante  ;  —  tantôt  enfin  qu'une  diarrhée  ou  une  cystite  qui  succèdent  à  une  expo- 
sition prolongée  au  froid  ont  eu  pour  cause  initiale  le  froid  lui-même  et  doivent 
être  rangées  dans  les  afleclions  dites  rhumatismales  ou  a  frigore. 

Le  champ  de  l'investigation  étant  ainsi  tracé,  venons  ,iiix  procédés  de  culture, 
c'est-à-dire  aux  procédés  pur  lesquels  nous  pouvons  faii  e  sortir  du  fonds  d'obser- 
vation des  vérités  scientifiques.  Tout  d'abord  nous  rencontrons  l'éternelle  ques- 
tion de  l'analyse  et  de  la  synthèse. 

L'analyse  prend  un  objet  dans  sa  complexité  :  un  total  mathématique,  un  corps 
chimique,  un  fait  biologique,  une  pensée,  un  sentiment.  Cet  objet  de  son  examen- 
est  une  association  d'éléments  divers;  elle  sépare  ces  éléments  les  uns  des  autres 
se  rend  compte  des  modes  d'association  qui  les  réunissent,  isole  chacun  d'eux  pour 
le  considérer  à  part,  et  arrive  ainsi  à  savoir,  par  exemple,  (jue,  dans  une  proportion 
arithmétique,  la  somme  des  extrêmes  tst  égale  à  la  somme  des  moyens;  que  le 
bismuth  natif  est  mêlé  d'arsenic,  la  galène  un  composé  de  soufre  et  de  plomb, 
l'eau  un  composé  d'oxygène  et  d'hydrogène;  que  telle  maladie  comprend  des 
éléments  distincts  expliquant  les  différentes  lésions  et  donnant  lieu  à  des  indi- 
cations thérapeutiques  dilïérentes  ;  que  l'amour,  la  haine,  l'exenice  littéraire 
mettent  en  jeu  tout  un  mécanisme  compli(|ué  et  délicat  de  sentiments  et  de  pen- 
sées m\illiples.  Telle  est  l'analyse,  la  même  dans  tous  les  ordres  de  faits. 

La  synthèse  a  pour  but  de  ressaisir  un  à  un  tou>  les  phénomènes  qu'avait 
isolés  l'analyse,  pour  examiner  si,  rapprochés  et  pour  ainsi  dire  remis  en 
place,  ils  reconstituent  exactement  l'unité  complexe  qui  ét.iit  le  sujet  de  l'exa- 
men. On  comprend  aisément  que  le  succès  de  cette  opération  dépend  de  la  na- 
ture du  sujet.  Dans  les  sciences  purement  abstraites  et  déductives  comme 
les  mathématiques  et  la  logique,  les  termes  tout  idéaux  du  problème  étant  à  la 
disposition  du  savant,  celui-ci  peut  toujours  les  disposer  de  manière  à  les  com- 
biner de  nouveau  quand  il  les  a  dissociés  par  l'analyse.  La  science  physico-chi- 
mique est  déjà  moins  apte  à  l'opéralion  synthétique  ;  m  lis  elle  y  réussit  d'ordi- 
naire. La  chimie  principalement  est  très-avancée  à  cet  égard  dans  le  domaine  miné- 
ral, et  c'est  un  de  ses  triomphes  modernes  d'avoir  fait  entrer  ce  progrès  dans  le  do- 
maine organique.  Mais  quand  on  pose  le  pied  sur  le  terrain  de  la  biologie,  le 
rôle  de  la  synthèse  se  limite  de  plus  en  plus  et  ses  ])rocédi's  deviennent  d'une 
application  plus  malaisée  et  plus  incertaine.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire 
qu'elle  n'y  ait  pas  ses  applications  légitimes.  La  synthèse  n'a  pas  bt-soin  d'être 
toujours  expérimentale  au  sens  physique  pour  être  fructueuse;  en  physiologie 
comme  en  pathologie,  l'esprit  peut  souvent  faire  l'office  d'une  expérience,  et, 
en  rapprochant  et  combinant  les  termes  préalablement  analysés  d'une  observa- 
tion, édifier  une  synthèse [^d'une  valeur  indiscutable.  Un  a  dit  quelque  chose  de 
cela  à  l'article  Observation. 

On  peut  voir,  par  ce  qui  précède,  que  nous  nous  écartons,  au  moins  dans 
l'expression,  de  certains  principes  posés  par  Herbert  S|  encer.  Ce  penseur  original 
veut  que  la  physique,  la  chimie,  la  mécanique,  traitant  des  éléments  des  pAe- 
noîJiènes,  aient  pour  objet  spécial  l'explication  analytique,  tandis  que  les  scieuces 
qui  étudi'_'nt  les  phénomènes  dans  leur  ensemble,  et  parmi  elles  la  biologie,  se 
proposeraient  V explication  synthétique.  «  Au  lieu  de  la  synthèse  employée  sim- 
plement pour  vérifier  l'analyse,  l'analyse  est  ici  (en  biologie,  en  sociologie,  etc.) 
employée  seulement  pour  aider  la  synthèse.  Le  but  n'est  pas  maintenant  de  dé- 
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couvrir  les  facteurs  des  phénomènes,  mais  de  décrire  les  phénomènes  produits 
par  les  facteurs,  tels  que  Tunivcrs  les  présente,  avec  leurs  circonstances  variées 
[Classification  des  sciences,  p.  31).  »  Ces  distinctions  tirées  de  la  logique  ne 
peuvent  avoir  grande  importance  pour  nous.  En  réalité,  il  nous  faut  chercher 
partout,  en  biologie  aussi  bien  qu'en  chimie  et  en  physique,  les  facteurs  des 
phénomènes  ;  il  nous  faut  partout  tâcher  de  décomposer  ceux-ci  et  tâcher  de  les 
recomposer.  Voilà  la  règle  générale  (jui  nous  importe.  Ce  qu'on  peut  seulememt 
faire  remarquer,  c'est  que,  dans  la  pratique,  la  séparation  de  l'analyse  et  de  la 
synthèse  prrd  quelque  chose  de  sa  rigueur  logique.  Si  Condillac  est  allé  trop 
loin  en  réunissant  la  synthèse  à  l'analyse  et  en  les  confondant  en  uue  seule  opé- 
ration, il  est  bien  vrai  que  les  rapports  des  choses,  qui  sont  la  substance  de  la 
synthèse,  se  découvrent  au  fur  et  à  mesure  du  travail  analytique,  et  que  les 
deux  opérations  marchent  souvent  de  front  dans  la  pensée  de  l'investigateur. 

En  nous  occupant  de  l'analyse  et  de  la  synthèse,  nous  avons,  pour  ainsi  dire, 
passé  par  V induction  et  la  déduction;  deux  termes  dont  on  a  fait,  du  reste,  des 
synonymes  des  premiers.  Mais  il  est  bon  que  le  savant  soit  averti  qu'il  règne  à 
cet  égard,  dans  la  langue  philosophique,  une  certaine  confusion.  On  remarquera 
d'abord  que  si  l'analyse  consiste,  comme  il  est  vrai,  dans  une  décomposition, 
laquelle  réduit  un  objet  unique  en  plusieurs  parties  constituantes,  et  fuit  donc 
de  l'un  le  multiple;  et  si,  d'un  autre  côté,  l'induction  est,  comme  on  la  déiînit 
généralement,  une  opération  dans  laquelle  l'esprit  va  du  particulier  au  général, 
des  phénomènes  aux  lois,  l'équivalence  du  premier  terme  et  du  second  n'appa- 
raît pas  clairement.  Changer  une  pièce  d'argent  en  monnaie  divisionnaire,  ce 
n'est  pas,  ce  semble,  aller  du  particulier  au  général,  mais  plutôt  du  général  au 
particulier.  De  même,  si  la  synthèse  est,  comme  il  est  également  vrai,  une  re- 
composition, laquelle  reforme  la  pièce  d'argent  avec  la  monnaie,  on  demande 
comment  elle  peut  être  adéquate  à  la  déduction,  qui  part  d'un  principe  posé 
pour  arriver  aux  cas  particuliers.  Il  faut,  pour  comprendre  ces  assimilations, 
faire  intervenir  dans  l'opération  cette  action  continue  de  l'esprit  dont  nous  par- 
lions à  l'instant.  L'analyse  est  une  induction  en  ce  sens  qu'elle  se  fait  par  une 
suite  de  suppositions  ou  de  raisonnements  successifs.  Le  chimiste  qui  analyse 
un  corps  composé  ne  le  soumet  pas  machinalement  à  l'épreuve  de  tous  les  réac- 
tifs de  son  laboratoire  jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  le  bon  ;  il  s'adi^esse  d'abord  à 
celui  que  l'induction  lui  suggère.  Le  physiologiste  qui  observe  des  désordres 
concomitants  dans  une  fonction  n'en  va  pas  chercher  la  cause  au  hasard  dans 
les  divers  appareils  de  l'économie;  il  va  droit  au  système  ou  à  la  partie  du  sys- 
tème, nerveux,  sanguin  ou  autre,  qu'il  suppose  la  receler.  De  même,  la  synthèse 
s'opère  à  l'aide  de  raisonnements  déductifs  tirés  des  faits  actuellement  connus 
qu'à  fournis  l'analyse.  En  d'autres  termes,  on  peut  dire  que  l'analyse  et  l'in- 
duction marchent  du  connu  à  l'inconnu;  et  que  la  synthèse  et  la  déduction 
marchent  du  connu  expérimental  au  connu  logique  (il  va  de  soi  que  l'esprit  ne 
saurait  jamais  aller  par  voie  scientifique  de  l'inconnu  au  connu).  Dans  cette 
double  opération,  l'esprit  a  marché  de  la  manière  suivante  :  avec  l'induction  et 
l'analyse, de  la  connaissance  d'un  fait  avéré  (représenté  par  un  objet  déterminé: 
soit  un  corps  chimique)  à  la  connaissance  de  la  composition  de  tous  les  corps 
chimiques  de  même  nom,  et  en  cela  il  est  allé  du  particulier  au  g  lierai; 
avec  la  déduction  et  la  synthèse,  de  la  notion  de  cette  catégorie  de  corps,  à  la 
reconstitution  du  corps  déterminé  et  de  tous  les  corps  semblables  ;  et  en  cela 
il  est  allé  du  général  au  particulier. 
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L'induction  et,  par  suite,  la  déduction  ont  été  entendues  encore  en  d'autres 
sens;  mais  nous  pensons  que  celui  qui  cultive  les  sciences  expérimentales  fera 
bien  de  s'affranchir  de  toutes  les  formules  qui  ont  été  faites  pour  la  philosophie 
et  ne  peuvent  guère  servir  qu'au  philosophe.  Pour  le  chiruiste,  pour  le  physi- 
cien, pour  le  médecin,  il  n'y  a  qu'une  manière  d'entendre  l'induction  et  la 
déduction  ;  manière  simple,  claire  et  sur  laquelle  tout  le  monde  peut  tomber  d'ac- 
cord. L'induction  est  toute  vue  hypothétique  de  l'esprit  née,  soit  de  l'observa- 
tion actuelle,  soit  de  notions  acquises,  et  qu'il  se  propose  de  vérifier;  c'est  un 
à-priori.  La  déduction  est  la  conséquence,  non  hypothétique,  mais  formelle,  qu'on 
tire  de  faits  ou  de  principes  connus,  comme  y  étunt  réellement  contenus;  c'est  un 
à-poste riori.  Quoiqu'il  s'agisse,  disons-nous,  de  science  expérimentale,  prenons 
d'abord  un  exemple  dans  une  science  démonstrative  où  nous  sommes  plus  sûrs 
d'en  trouver  de  plus  clairs  et  de  plus  frappants.  Leverrier  connaît  les  perturbations 
de  l'orbite  de  la  planète  Uranus;  il  constate  par  le  calcul  que  les  attractions 
de  Saturne  et  de  Jupiter  ne  peuvent  rendre  compte  des  mouvements  de  la  pla- 
nète ;  qu'il  y  faudrait  d'autres  attractions  dans  une  mesure,  dans  une  direction, 
dans  un  lieu  déterminés.  Cette  condition  supplémentaire  pourrait  êtie  remplie 
par  la  présence  d'une  planète  inconnue,  et  il  fait  cette  supposition  que  la  pla- 
nète existe  réellement.  Voihi  l'iiypotlièse,  vcilà  l'induction,  et  eJJe  est  magni- 
fique. On  sait  le  reste  :  la  planète  fut  aperçue  au  lieu  et  au  moment  indiqués. 

Dans  cette  immense  opération  arithmétique,  la  déduction  avait  suivi  de  près 
l'induction,  ou  plutôt  l'avait  aidée,  puisque  c'est  par  la  masse  et  l'orbite  sup- 
posés de  l'astre  nouveau  qu'avaient  pu  être  fixées  les  conditions  multiples  de  son 
apparition  dans  le  ciel;  toutefois,  pour  ne  pas  compliquer  les  cboses,  choisissons 
un  exemple  de  déduction  et  em[)runtons-le  cette  fois  à  la  physique.  On  connaît 
par  des  observations  astronomiques  la  vitesse  de  propagation  de  la  lumière  dans 
les  espaces  planétaires,  et,  par  l'emploi  d'appareils  physiques,  sa  vitesse  de  pro- 
pagation dans  l'air  (Foucault).  On  connaît  les  luis  de  sa  propagation  dans  des 
milieux  plus  ou  moins  réfringents.  Etant  donc  donné  un  milieu  réfringent 
quelconque,  ou  plusieurs  milieux  superposés,  et  une  longueur  déterminée,  on 
pourra  préciser,  à  l'aide  des  lois  indiquées,  le  temps  que  mettra  un  rayon  de 
lumière,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  à  traverser  ces  milieux.  Voilà  la  dé- 
duction. 

On  demande  parfois  quelle  est  ici  l'autorité  du  raisonnement,  quelle  garantie 
nous  avons  de  la  justesse  de  nos  déductions.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
de  laisser  répondre  un  très-éminent  confrère,  avec  lequel  nous  avons  le  bonheur 
et  l'honneur  d'être  en  communion  de  pensée  sur  le  terrain  philosophique  :  le 
professeur  Ch.  Schiitzenberger.  Cette  autorité,  cette  garantie ,  elles  sont,  dit-il, 
dans  «  les  lois  de  notre  propre  intelligence,  les  lois  mêmes  de  la  raison,  de 
l'entendement  humain.  Un  fait  irrécusable,  démontré  par  Aristote  dans  l'anti- 
quité, par  Kant  dans  les  temps  modernes...,  c'est  que  la  raison  humaine  a  des 
conditions  et  des  formes  mises  en  mouvement  par  la  sensibilité,  mais  qui  s'en 
distinguent  et  qui  tout  ensemble  réfléchissent  le  monde  et  le  formulent....  Cette 
oeuvre  (la  détermination  de  principes  et  de  Tois),  l'esprit  l'accomplit  nécessaire. 
ment;  car  c'est  une  des  conditions  fondamentales  de  son  activité.  II  pressent 
l'existence  de  ces  principes,  de  ces  lois,  il  a  conscience  de  leur  réalité,  il  cherche 
avec  ardeur  à  les  découvrir,  et  c'est  par  un  acte  spécial  d'intuition  qu'il  y  par- 
vient. »  {Fragments  de  philosophie  médicale,  1879,  p.  5.)  Le  sentiment  du  vrai 
est  une  puissance.  Le  raisonnement  est  bon  aussi  tant  qu'il  ne  croise  pas  le  bon 


SCIENCE.  659 

sens  ;  nous  avons  dit  cela  ailleurs  et  nous  le  répétons  à  dessein,  parce  que  sou- 
vent le  bon  sens  blessé  avertit  que  la  logique,  toujours  difficile  à  conduire,  s'é- 
gare en  chemin. 

Même  en  médecine,  il  est  des  cas  où  le  raisonnement  a  presque  la  valeur 
d'une  démonstration  ;  c'est  quand  les  phénomènes  observés  ont  une  caractéris- 
tique très-décidée;  ou  quand  leur  coexistence  est  si  constante  que,  si  l'un  appa- 
\aît,  l'autre  raccompagne  ou  le  suit;  ou  quand  la  filiation  causale  ressort,  dans 
l'espèce,  de  leur  ordre  de  succession.  Un  homme  porte  sur  le  sternum  une  tu- 
meur adhérente  au  périoste,  dm^e  d'abord,  mollasse  ensuite,  élastique  au  tou- 
cher. J'en  induis  l'existence  de  la  syphilis.  J'interroge  cet  homme  qui  soutient 
lermement,  même  de  bonne  foi,  qu'il  n'a  jamais  contracté  de  maladie  vcné- 
iienne;  qu'il  ne  s'y  est  jamais  exposé.  Je  garde  mon  induction;  je  prescris  un 
traitement  spécifique  et  le  malade  guérit.  Autre  exemple.  Rien  de  plus  obscur 
que  le  rapport  qu'il  peut  y  avoir  entre  les  capsules  surrénales  et  la  peau.  Cepen- 
dant, chez  des  sujets  dont  la  peau  était  devenue  noire,  on  a  constaté  une  cer- 
taine altération  de  ces  capsules.  Piigoureusement  on  n'avait  pas  la  démonstration 
d'un  rapport  entre  ces  deux  états  pathologiques  ;  mais  la  coloration  bronzée  de 
la  peau  ne  se  montrait  pas  sans  les  lésions  des  capsules,  et  vice  versa,  et  cette 
coexistence,  plusieurs  fois  reconnue,  a  suffi  à  l'induction,  dont  la  justesse  s'est 
confirmée.  Enfin,  un  hémoptoïque  est  devant  nous  :  l'hémoptysie,  en  général,  re- 
connaît des  causes  diverses;  mais,  dans  ce  cas,  le  poumon  est  engorgé;  on  con- 
state quelque  part  l'existence  d'un  infarctus  sanguin  antérieur  au  crachement 
de  sang  ;  puis  allant  plus  loin,  on  découvre  un  anévrysme  ventriculaire  anté- 
rieur à  l'engorgement  pulmonaire.  L'induction  déclare  que  l'hémorrhagie  est 
d'origine  cardiaque.  Nous  demandons  à  dessein  ces  exemples  à  la  pathologie 
vulgaire  pour  qu'ils  ne  donnent  prise  à  aucune  équivoque. 

Nous  ne  voulons  pas  aborder  ici  la  thèse  philosophique  des  méthodes 
particulières  d'induction.  On  admettra,  si  l'on  veut,  avec  Stuart  Mill,  une 
méthode  de  concordance,  une  méthode  de  différence,  une  méthode  mixte, 
une  méthode  des  résidus,  une  méthode  des  variations  concomitantes;  mais  ce 
sont  là  jeux  de  cabinet,  quelque  légitimes  et  quelque  sérieux  qu'ils  soient  au 
fond.  Les  savants  les  appliquent  sans  les  connaître,  et  quelquefois  avec  d'autant 
plus  de  justesse  qu'ils  s'en  préoccupent  moins.  Nous  croyons  donc  devoir  envisa- 
'i^er  la  chose  plus  simplement  et  plus  pratiquement.  Nous  avons  ci-dessus  indiqué 
les  principales  conditions  à  considérer  dans  un  fait  actuellement  soumis  à  l'ob- 
servation. Dans  cette  diversité,  un  observateur  avisé  saura  reconnaitie  le  genre 
ou  les  "cnres  d'induction  qui  conviennent  à  chaque  condition  particulière,  et, 
s'il  n'est  pas  avisé,  on  ne  le  rendra  pas  tel  par  la  discipline  des  «  canons  »  logi- 
ques. On  nous  permettra  seulement  de  nous  arrêter  un  instant  à  deux  sources 
d'induction  qui  ont  de  trop  fréquentes  applications  en  biologie  pour  être  passées 
sous  silence  :  nous  voulons  parler  de  Vanaîogle  (avec  la  différence)  et  des  rela- 
tions numériques. 

La  biologie  en  effet  a  usé  et  use  chaque  jour  de  l'induction  analogique  ;  mais 
l'un  des  plus  beaux  exemples  qu'on  en  puisse  citer  appartient  à  la  haute  science 
anatomique.  C'tst  surtout  l'analogie  qui  a  guidé  Cuvier  dans  ses  ti'avaux 
de  paléontologie;  c'est  avec  des  analogies  de  connexion  entre  les  organes,  parmi 
de  nombreuses  différences  de  forme,  de  volume,  de  composition,  que  Geoffroy 
Saint-Uilaire  a  construit  celte  théorie  célèbre  (théorie  des  analogues),  qui  a  jeté 
un  jour  si  nouveau  sur  la  série  zoologique  et  sur  l'histoire  des  monstruosités, 
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et  qui,  étendue  à  la  comparaison  des  organes  et  des  tissus  entre  eux,  constitue 
une  des  vues  les  plus  riches  de  l'anatomie  géne'rale. 

En  médecine  pratique,  l'analogie  était  une  des  grandes  ressources  de  recelé 
empirique.  Rejetant  toute  explication  des  maladies  ,  toute  théorie ,  les  empi- 
riques ne  pouvaient  pourtant  s' empêcher  de  raisonner,  et  ils  raisonnaient  sur- 
tout par   analogie.  C'est-à-dire  que,    lorsqu'ils   apercevaient   dans  deux  cas 
pathologiques  des  symptômes   analogues ,  une  marche   analogue,   des   crises 
analogues,  ils  en   concluaient  qu'il  existait  entre  ces  deux  cas  un  rapport  de 
genre  et  en  déduisaient   l'indication  d'une  thérapeutique  commune.  C'est  là 
un  procédé    scientifique  très -légitime ,  un   procédé    nécessaire  ,  auquel  l'hu- 
manité doit  une  grande  partie  des  connaissances  qu'elle  possède;  c'est  aussi 
une  règle  de  pratique  très-féconde.  Nous  sommes  loin  de  ce  temps,  sans  doute, 
et  notre  science  a  des  visées  plus  larges  ;  elle  veut  contrôler  ses  raisonnements 
analogiques,  et  sa  lhérapeutii|ue  a  de  plus  profondes  racines.  Mais,  dans  l'état 
d'imperfection  où  elle  est,  malgré  tout,  l'analogie  simple  lui  est  encore  d'un 
grand  secours.  Des  intermittences  plus  ou  moins  réglées  dans  Je  cours  d'une 
maladie  ordinairement  continue  font  naître  en  nous  l'idée  d'une  analogie  entre 
cette  maladie  et  la  fièvre  paludéenne,  et  nous  administrons  le  quinquina. Les 
médicaments  sulfureux  guérissent  le  catarrhe  chronique;  malgré  les  dilférences 
de  siège,  de  symptômes,  etc.  ;  ne  pourraient-ils  guérir  également  le  catarrhe  de 
la  vessie?  L'arsenic,  depuis  longtemps,  est  employé  avec  succès  contre  la  pousse 
des  solipèdes  ;  pourquoi  ne  pas  l'administrer  aux  asthmatiques?  Et  ainsi  de  suite. 
Quant  à  l'autre  source  d'induction,  c'est-à-dire  les  relations  numériques  entre 
les  phénomènes,  ce  qui  lui  donne  une  importance  particulière  en  médecine,  c'est 
que  la  méthode  directement  étiologique  y  est  plus  difficile  qu'ailleurs.  On  veut 
savoir  si,  et  en  quelle  proportion,  la  grande  mortalité  des  nourrissons  dépend 
d'une  alimentation  vicieuse.  Ne  pouvant  observer  chaque  fait  en  particuher  et 
voir  si  la  maladie  dont  meurt  chaque  enfant  est  en  corrélation  étroite  par  les 
svmplômes  et  par  son  siège  avec  les  effets  de  la  nourriture  qui  lui  est  donnée, 
on  établit  le  chiffre  moyen  de  la  mortalité  chez  les  enfants  élevés  au  biberon 
par  des  mercenaires  et  on  le  compare  au  chiffre  moyen  de  la  mortalité  chez  les 
enfants  élevés  au  sein  par   la  mère,  ou,  sous   ses  yeux,  par  une  nourrice  à 
demeure   Ce  procédé  d'investigation  est  très-délicat.  Il  peut  conduire,  en  théra- 
peutique surtout,  à  des  déterminations  illusoires  ou  dangereuses.  Mais  ce  sujet 
revenant  aux  articles  Numérique  (méthode)  et  Statistique,  il   n'y  a  pas  lieu  de 
s'y   arrêter  ici.    11  n'est  pas  d'ailleurs  nécessaire,    en    médecine  pratique,  de 
toujours  compter,  de   toujours  réduire  son  opinion  à  un  total.  Avec  le  temps, 
l'habitude    la  réflexion,  le  praticien  arrive  à  se  faire  de  toutes  les  données  que 
lui  a  fournies  l'observation,  en  étiologie,  en  séméiologie,  en  pronostic,  en  théra- 
peutique, un  dépôt  personnel  dans  lequel  il  puise  souvent  avec  sûreté  les  règles 
de  sa  conduite  journalière.  C'est  ce  profit  d'observations  non-comptées,  mais 
nombreuses  et  fécondées  par  le  jugement,  qu'on  appelle  Vevpérience,  bien  diffé- 
rente, on  le  voit,  des  expériences,  qui  sont  la  mise  en  pratique  de  l'expérimen- 
talion. 

L'induction  et  la  déduction  vont  souvent  d'une  loi  aune  autre  loi,  sans  cesser 
pour  cela  de  procéder  du  particulier  au  général  et  du  général  au  particulier; 
l'exemple  de  cette  loi  rappelée  plus  haut  :  que  la  densité  d'un  gaz  est  proportion- 
nelle à  la  pression  qu'il  supporte,  est  une  déduction  de  la  loi  de  Mariette,  à 
savoir,  que  les  volumes  occupés  par  une  même  masse  gazeuse  sont  en  raison 
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inverse  des  pressions  que  supporte  cetLe  masse.  On  comprend  qu'il  est  pins  facile 
encore  d'induire  hypothétiquement  d'une  loi  à  une  autre  loi,  l'inférence 
hypothétique,  en  attendant  la  démonstration,  n'ayant  pour  ainsi  dire  pas  de 
limites. 

Nous  attachons  toujours,  on  le  voit,  l'hypothèse  à  l'induction  et  le  raisonne- 
ment logique  à  la  déduction.  Néanmoins,  il  n'est  pas  interdit  à  la  déduction 
d'êlre  à  son  tour  hypothétique.  Un  principe  étant  posé,  j'en  examine  les  consé- 
quences logiques,  et  de  déduction  en  déduction,  de  majeure  en  mineure  et  de 
mineure  en  conclusion,  j'arrive  à  une  généralisation  scientifique.  11  peut  se 
faire  que  j'aie,  en  effet,  construit  un  syllogisme;  mais  cela  est  rare  dans  les 
sciences  et  surtout  en  médecine  ;  et  mon  devoir  de  savant  est  de  reprendre  un  à 
un  les  termes  de  mon  raisonnement  pour  les  soumettre  à  une  vérification 
spéciale. 

Les  vérifications  expérimentales,  voilà  la  justification,  voilà  le  haptème 
obligatoire  de  l'induction  et  delà  déduction,  de  la  première  plus  encore  que  de 
la  seconde.  Sous  le  bénéfice  de  cette  future  consécration,  l'esprit  scientifique  peut 
se  donner  carrière  dans  le  champ  des  hypothèses.  Combien  de  fois  n'a-t-oii  pas 
écrit  que  l'observation  doit  être  dégagée  de  toute  idée  préconçue  !  Nous  ne 
connaissons  guère  de  proposition  plus  fausse  et  plus  préjudiciable  au  progrès 
scientifique.  Elle  est  fausse  radicalement  en  ce  qu'elle  est  contraire  à  la  nature 
intellectuelle  de  l'homme,  qui  ne  peut  rien  voir  sans  s'en  former  une  idée;  elle 
est  fausse  pratiquement  en  ce  qu'elle  interdit  précisément  de  chercher  ce  qui  est 
à  trouver.  C'est  condamner  le  savant  à  se  croiser  les  bras  devant  les  faits  et  à  les 
regarder  défiler  devant  lui  jusqu'à  ce  qu'ils  veuillent  bien  lui  dévoiler  une  partie 
de  leurs  secruts.  N'est-ce  pas  le  chef  même  d'une  école  appelée  positiviste,  ([ui  a 
écrit  :  «  Si,  d'un  côté,  toute  théorie  positiviste  doit  nécessairement  être  fondée 
sur  des  observations,  il  est  également  sensible,  d'un  autre  côté,  que,  pour  se 
livrer  à  l'observation,  notre  esprit  a  besoin  d'une  théorie  quelconque.  Si,  en 
contemplant  les  phénomènes,  nous  ne  les  rattachions  point  immédiatement  à 
quelques  principes,  non-seulement  il  nous  serait  impossible  de  combiner  les 
observations  isolées  et,  par  conséquent,  d'en  tirer  aucun  fruit  ;  mais  nous  serions 
même  entièrement  incapables  de  les  retenir  ;  et  le  plus  souvent  les  faits  reste- 
raient inaperçus  sous  nos  yeux.  »  {Principes  de  philosophie  positive,  éd.  Littré, 
1868,  p.  92).  Après  Auguste  Comte,  interrogeons  le  physiologiste  qui,  de  nos 
jours,  a  le  plus  enrichi  la  science  de  découvertes  positives  et  durables;  interro- 
geons Cl.  Bernard,  dans  son  Introiluction  à  la  médecine  expérimentale.  Il  écarte 
de  l'expérimentation  les  «  idées  fixes  »,  qui  ne  sont  effectivement  qu'une  forme 
d'entêtement  et  ne  doivent  appartenir  à  aucune  science  d'observation  ;  mais  il 
appelle  les  idées  préconçues,  l'hypothèse,  les  vues  théoriques  ;  il  veut  que  l'ex- 
périmentateur écoute  toutes  les  voix  qui  parlent  à  son  esprit,  à  son  imagination; 
ce  sont  autant  d'intuitions,  d'où  l'expérimentation  pourra  faire  sortir  une  réalité. 

L'expérimentation  comporte  évidemment  l'observation,  non  pas  seulement 
l'observation  antécédente,  mais  l'observation  actuelle.  On  peut  accorder  même 
qu'elle  est,  comme  on  l'a  dit,  l'observation  provoquée;  seulement  cette  provoca- 
tion même  est  une  condition  toute  spéciale  qui  change  absolument  le  caractère 
de  la  recherche  et  sépare  nettement  l'expérimentation  de  l'observation.  L'obser- 
vation constate  et  analyse,  l'induction  raisonne,  l'expérimentation  vérifie;  après 
quoi  il  ne  reste  qu'à  synthétiser.  Le  grand  avantage  de  l'expérimentation  sur 
l'observation,  est  que  celle-ci  ne  dispose  que  des  éléments  d'information  offerts 
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par  la  nature  dans  l'ordre  même  où  ils  se  présentent,  tandis  que  la  première, 
d'une  part,  multiplie  les  éléments  d'information,  et,  d'autre  part,  les  dispose  à 
sa  guise,  les  isole  ou  les  réunit,  pour  étudier  l'effet  de  chaque  cause  particu- 
lière ou  l'effet  total  de  plusieurs  causes  associées.  Dans  les  sciences  physiques 
elle  arrive  ainsi,  nous  l'avons  dit,  à  de  véritables  axiomes  qui  les  rapprochent  des 
sciences  déductives.  La  physiologie  lui  offre  encore  un  terrain  assez  sûr  ;  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  en  pathologie  ;  ou,  du  moins,  si  l'on  peut  produire  artifi- 
ciellement chez  l'animal  des  lésions  ou  des  symptômes  morbides  semblables  à 
ceux  que  présentent  les  maladies  naturelles,  si  même  on  peut  présumer  que  la 
notion  étiologique  de  certaines  maladies  deviendra  un  jour  assez  pleine  pour 
permettre  de  reproduire  celles-ci  à  volonté,  comme  on  le  fait  déjà  pour  le  charbon, 
on  ne  peut  même  essayer  d'expérimenter  sur  les  maladies  de  l'homme  ;  et  en  ce 
qui  concerne  celles  des  animaux,  l'expérimentation  n'est  pas  arrivée,  que  nous 
sachions,  à  ces  résultats  décisifs  qui  seraient  comparables  à  ceux  de  la  physio- 
logie et  qui  consisteraient  à  intervenir  souverainement  dans  la  marche  d'une 
maladie,  à  l'enrayer,  à  la  précipiter,  à  en  changer  le  cours.  Sans  doute,  ces 
symptômes,  ces  lésions  sont  au  fond  des  actes  physiologiques  perturbés  ;  mais 
cette  perturbation  même  altère  le  milieu,  modifie  les  rapports  physico-chimiques, 
brouille  les  actions  vitales  et  établit  dans  le  mouvement  harmonique  des  fonc- 
tions des  courants  anormaux  qui  créent  à  l'expérimentation  des  difficultés  nou- 
velles et  considérables.  Entre  l'organisme  sain  et  l'organisme  malade  il  y  a 
ces  deux  différences  capitales  :  premièrement  que  la  maladie  ne  livre  pas  le  plus 
souvent,  son  origine,  ni  le  premier  mobile,  ni  le  point  de  départ  précis  des  acci- 
dents, comme  le  fait  une  maladie  née  par  artifice  d'une  vivisection  ou  d'un 
empoisonnement  méthodique  ;  secondement  que,  dans  la  maladie,  s'établissent 
et  se  propagent  au  loin  des  consensus  que  la  physiologie  explique  mal  aisément 
et  qui,  en  tout  cas,  ne  sont  pas  dans  l'ordre  habituel  de  ses  manifestations.  On 
se  ferait  une  grande  illusion,  en  effet,  si  l'on  croyait  être  remonté  jusqu'à  l'ori- 
gine d'une  pneumonie,  d'une  fièvre  typhoïde,  d'un  choléra,  d'une  dermatose 
aiguë,  parce  qu'on  aurait  saisi  quelque  part  le  premier  signe  d'altération,  soit 
fonctionnelle,  soit  anatomique.  Les  maladies,  telles  qu'elles  se  montrent  à  nous, 
ne  sont  elles-mêmes  que  le  produit,  la  détermination  arrêtée  d'un  état  patholo- 
gique qui  peut  être  étranger  à  l'organe  visé,  même  au  poumon  pour  la  pneu- 
monie, à  plus  forte  raison  à  l'intestin  grêle  pour  la  fièvre  typhoïde.  Une  autre 
illusion  serait  d'attendre  de  la  physiologie  actuelle  la  raison  de  toutes  les  étapes 
que  parcourent  ces  maladies  pour  accomplir  leur  cycle  entier  ;  depuis  cet  empoi- 
sonnement stercoral,  par  exemple,  dont  on  fait  dériver  la  fièvre  typhoïde  jusqu'aux 
ulcérations  des  plaques  intestinales.  Qu'on  ne  force  pas  notre  pensée.  Nous  ne 
déclarons  pas  la  physiologie  radicalement  incapable  de  pareilles  explications. 
Bien  au  contraire,  les  progrès  qu'a  réalisés  dans  ces  derniers  temps  l'hémato- 
logie pathologique,  les  découvertes  relatives  à  l'influence  du  système  nerveux 
sur  la  circulation  et  qui  tendent  précisément  à  éclairer  d'une  façon  inattendue 
la  pathogénie  des  dermatoses,  celles  qui  concernent  le  rôle  des  organismes  infé- 
rieurs dans  la  production  de  certaines  maladies,  etc.  ouvrent  au  point  de  vue 
dont  nous  parlons  des  perspectives  encourageantes.  Notre  intention  est  seulement 
de  signaler  les  obstacles  particuliers  qui  se  dressent  devant  l'observation  et 
l'expérimentation  sur  le  terrain  de  la  pathologie. 

Ceci  même  autorise  une  réflexion  générale  présentée  déjà  par  nous  dans  un  autre 
article,  mais  sur  laquelle  il  est  toujours  bon  d'insister.  Observation,  induction, 


SCIENCE.  663 

expérimentation,  autant  d'instruments  précieux,  mais  dont  la  valeur  intrin- 
sèque est  loin  de  garantir  celle  des  œuvres  qu'ils  produisent,  pas  plus  que 
l'excellence  d'un  ciseau  de  sculpteur  ne  garantit  la  bonne  exécution  de  la  statue. 
Il  s'en  faut  que  leur  maniement  soit  à  la  portée  de  tous.  L'induction  a  ses  périls: 
elle  fait  pencher  l'esprit  d'un  côté,  avec  la  chance  qu'il  n'ait  plus  la  force  de  se 
redresser  ;  elle  rencontre  des  lois  établies,  des  notions  nécessaires  qu'elle  est 
encline  à  écarter  pour  n'en  être  pas  contredite.  La  sauvegarde  contre  ce 
danger  est ,  nous  l'avons  assez  dit,  dans  les  expérimentations ,  dans  les 
preuves  et  les  contre-épreuves  ;  mais  l'expérimentation,  dilficile  et  délicate 
comme  elle  est,  a  cela  de  spécialement  fallacieux  que  ses  oracles  sont  présentés 
comme  rendus  par  la  nature  elle-même,  l'expérimentateur  étant  censé  n'y  rien 
mettre  du  sien.  Or,  le  plus  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi.  Aujourd'hui,  comme 
autrefois  le  marquis  qui  voulait  avoir  des  pages,  tout  médecin,  fût-il  parmi  les 
novices,  veut  expérimenter  et  veut  surtout  publier  sans  le  moindre  retard  le 
résultat  de  sa  recherche.  On  oublie  trop  que  toute  œuvre  demande  un  appren- 
tissage ;  qu'il  y  a,  si  l'on  nous  permet  de  le  dire,  une  expérience  de  l'expéri- 
mentation; que  rien  n'est  plus  malaisé  à  instituer,  à  conduire,  à  interpréter  qu'une 
vivisection,  par  exemple,  dans  laquelle  tout  doit  être  préparé  pour  un  but  unique, 
très-limité,  sans  qu'aucune  influence  puisse  intervenir  qui  soit  de  nature  à 
modifier  le  résultat  cherché  ;  dans  laquelle  aussi  ce  résultat  même  ne  peut  sou- 
vent être  constaté  que  moyennant  une  habileté  lentement  acquise.  C'est  la  répé- 
tition des  expériences,  ce  sont  des  variations  dans  leurs  naodes,  c'est  leur  contrôle 
réciproque  qui  peuvent  seuls  leur  donner  une  valeur  sérieuse.  Mais  il  y  a  plus, 
et  nous  revenons  là-dessus  à  dessein  :  ou  la  science  n'est  rien,  ou  elle  a  des  prin- 
cipes; si  elle  a  des  principes  assurés,  l'observation,  ni  l'expérimentation  ne  doi- 
vent jamais  les  démentir.  Je  ne  prétends  pas  qu'aucun  dogme  scientifique,  dans 
le  domaine  des  faits,  doive  être  reçu  avec  la  foi  du  théologien,  qu'il  ne  puisse 
jamais  être  renversé.  Le  contraire  arrive  assez  souvent.  Je  dis  seulement  que, 
lorsqu'un  fait  est  couvert  par  une  certaine  tradition,  lorsqu'il  a  été  mis  en 
lumière  par  des  savants  d'un  grand  mérite  et  d'une  compétence  indiscutable, 
après  des  expériences  faites  selon  les  règles  et  répétées,  s'il  n'y  a  pas  lieu  d'ac- 
cueillir par  une  fin  de  non-recevoir  des  expériences  contraires,  il  est  prudent 
pour  le  moins  d'opposer  à  celles-ci  une  certaine  défiance,  au  lieu  de  les  mettre 
immédiatement  et  sans  plus  ample  informé,  comme  on  le  fait  si  communément, 
en  balance  avec  les  premières.  11  est  toujours  dans  les  plateaux  un  poids  invi- 
sible dont  on  tient  compte  aujourd'hui  moins  que  jamais  :  c'est  celui  de 
l'autorité. 

Voilà  néanmoins  la  science  expérimentale  constituée,  ou  plutôt  en  voie  de 
l'être.  Ou'a-t-elle  établi  essentiellement?  On  peut  répondre  maintenant  :  elle  a 
établi  la  corrélation  des  phénomènes,  soit  qu'elle  n'ait  pas  dépassé  les  corréla- 
tions externes  de  nombre,  d'analogie,  de  succession,  etc.,  soit  qu'elle  ait 
pénétré  jusqu'aux  relations  causales.  Dans  ce  dernier  cas,  une  question  se  pré- 
sente, qui  ne  peut  être  éludée  parce  que  les  sciences  naturelles  et  surtout  la 
médecine  y  jouent  souvent  le  premier  rôle  :  c'est  la  question  de  la  finalité,  à 
laquelle  M.  Janet,  parmi  les  contemporains,  a  particulièrement  attaché  son  nom. 

Cette  question  est,  au  demeurant,  assez  simple,  si  on  l'examine  en  savant; 
elle  est  très-ardue,  au  contraire,  si  on  l'examine  en  métaphysicien.  C'est  un 
postulat  acceptable  et  accepte  universellement  que  tout  dans  la  nature,  ensemble 
€t  parties,  est  accommodé  à  ses  fins.  Des  appareils  spéciaux  pour  la  vue  et  pour 
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l'ouïe  sont  disposés  avec  un  art  infini,  conformément  aux  lois  de  la  physique  ; 
les  organes  du  tact  sont  plus  merveilleux  encore,  en  ce  qu'ils  ne  sont  plus, 
comme  les  premiers,  à  la  portée  du  mécanicien.  L'air  fournit  à  la  respiration 
de  l'oxygène,  et  lui  rend  de  l'acide  carbonique,  lequel  est  absorbé  par  les  plantes 
qui  rendent  de  l'oxygène  à  l'air.  La  terre  et  l'air  pourvoient  à  l'alimentation 
des  végétaux,  qui  préparent  les  principes  nécessaires  à  l'alimentation  des  ani- 
maux, lesquels  restituent  à  l'air  et  à  !a  terre  ce  qu'ils  avaient  perdu,  etc.,  etc. 
Si  c'est  là  tout  ce  qu'on  veut  affirmer,  pas  de  contradictions,  et,  comme  M.  Lit- 
tré,nous  comprenons  qu'on  ait  pu  dire  :  «  Une  cause  intelligente  a  eu  devant  soi 
l'effet  particulier  que  chacune  des  parties  devait  produire,  et  l'efl'et  commun 
qu'elles  devaient  produire  toutes  ensemble.  »  Mais  il  faut  aller  jusqu'au  bout. 
Sovivent  cet  œil,  cette  oreille  sont  imparfaitement  formés,  et  il  y  a  des  aveugles 
et  des  sourds  de  naissance.  Le  nuage  qui  s'était  amassé  sur  la  montagne  pour 
se  fondre  en  ondée  bienfaisante,  arroser  les  moissons,  serpenter  en  ruisseaux, 
porter  dans  les  campagnes  la  vie  et  la  fécondité,  le  voilà  qui  éclate  soudain  et 
ravage  tout  !  Un  jour,  la  plante  la  plus  nécessaire  à  l'homme  se  dessèche  sous  un 
soleil  ardent;  un  autre  jour,  elle  pourrit  dans  l'humidité.  Les  oiseaux  détruisent 
les  insectes  nuisibles,  mais  aussi  les  raisins,  et  les  insectes  nuisibles  ou  les  ser- 
pents nuisibles  attaquent  l'homme  et  le  tuent  sans  finalité  apparente.  L'homme 
jouit  de  dents  molaires,  faites,  dit-on,  pour  écraser  de  la  chair;  en  sa  qualité 
donc  de  Carnivore,  il  tue  le  bœuf  ou  le  mouton  pour  les  manger;  mais  si  le 
bœuf  et  le  mouton  pouvaient  raisonner  (et  il  importe  peu  ici  qu'ils  ne  le  puissent 
pas),  ils  demanderaient  pourquoi  il  n'a  pas  été  créé  sur  la  terre  un  être  supé- 
rieur à  l'homme,  qui  le  mange  pour  l'empccher  de  manger  les  animaux.  Con- 
séquemment,  si  l'on  revient  au  raisonnement  de  tout  à  l'heure,  il  faut  le  com- 
pléter et  dire  que  la  cause  intelligente  est  imparfaite.  Qu'on  veuille  bien  entrer 
dans  notre  pensée.  Nous  n'avons  pas  coutume  de  traiter  légèrement  ces  éternels 
problèmes  qui  remuent  les  consciences  et   qui  ont  été  le  tourment  des  plus 
grands  et  des  plus  nobles  esprits  ;  mais,  en  présence  d'une  argumentation,  nous 
argumentons,  et  nous  disons  que  les  faits  conduisent  à  cette  seconde  conséquence 
au  même  titre  qu'ils  conduisaient  à  la  première.  Nous  ajoutons  que,  scientifi- 
quement, le  problème  est  sans  solution  possible,  et  c'est  pour  cela  que  deux 
ou  trois  mille  ans  de  discussion  ne  l'ont  pas  résolu.  En  effet,  le  raisonnement 
va  du  connu  à  l'inconnu;  c'est  une  induction.  Nous  avons  vu  que  toute  induction 
commande  la  vérification  :  or  l'assertion  qu'on  discute  ici  est  invérifiable. 

En  pathologie,  la  question  des  causes  finales  devient  la  nature  médicatrice. 
Elle  ne  cliaiige  pas  pour  cela  de  caractère.  M.  Janet  a  fait  remarquer,  sans  risquer 
de  contradiction,  que  les  deux  sexes  ont  été  créés  l'un  pour  l'autre.  Eh  bien, 
que  rcsulie-l-il  de  cette  union?  La  fécondation  de  l'ovule:  à  partir  de  ce  mo- 
ment, un  être  doué  de  vie  va  se  développer  suivant  un  plan  général,  et  offrir 
au  philosophe  le  spectacle  de  la  finalité  le  plus  extraordinaire,  le  plus  prodigieux 
qui  soit  dans  la  nature.  Mais  il  arrive  là  ce  que  nous  avons  vu  ailleurs  ;  le  mou- 
vement dévie,  le  plan  s'altère,  les  formes  changent,  et  tout  ce  beau  travail  aboutit 
à  un  monstre. On  dira  certainement  :  le  plan  de  l'être  n'en  existait  pas  moins: 
qui  l'a  tracé  ?  A  quoi  on  peut  répondre  :  qui  l'a  dérangé  ?  Comment  se  fait-il 
que  la  cause  intelligente  qui  se  propose  une  fin  déterminée  se  détourne  en  route 
et  arrive  à  une  autre  fin?  Notez  bien  que  cette  cause  n'est  pas  seulement  maî- 
tresse du  plan,  qu'elle  est  une  dans  l'organisme,  qu'elle  tient  dans  toutes  ses 
dépendances  la  totalité  des  forces  qui  président  à  la  formation  et  au  développe- 
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ment  de  l'embryon  ;  en  sorte  qu'on  arrive  à  ce  dilemme  :  ou  la  cause  première 
s'est  égarée  dans  son  œuvre,  ou  elle  l'a  laissé  troubler  par  les  causes  secondaires  : 
dans  les  deux  cas,  elle  n'a  pas  été  absolument  intelligente. 

Contmuons.  L'embryon  devient  fœtus  et  le  fœtus  homme.  Les  choses  chan- 
gent-elles de  face?  Nullement;  l'organisme  formé  a  ses  appareils,  ses  propriétés, 
ses  forces,  appropriés  à  des  destinations  diverses,  dont  l'ensemble  constitue 
l'unité  vivante.  Les  effets  sont  ce  que  les  font  les  causes,  et  traduisent  manifes- 
tement un  plan,  une  coordination;  mais  mille  circonstances,  les  unes  réalisées 
dans  l'organisme  même  (anémie,  phlegmon),  les  autres  venues  du  dehors  (intoxi- 
cation, corps  étrangers)  traversent  le  plan,  rompent  la  coordination.  Les  appa- 
reils subsistent  cependant  dans  leur  disposition  fondamentale  ;  de  même  les 
propriétés;  de  même  les  forces  qui  en  naissent.  Que  doit-il  arriver?  Que  les 
actions  vitales  continuent,  telles  que  la  nature  les  a  établies,  avec  le  caractère 
de  nécessité  que  leur  impose  la  permanence  de  l'organisation,  et  que,  après  un 
temps  de  trouble,  elles  reprennent  leur  cours  normal.  La  plaie  est  fermée  par  la 
reprise  du  travail  plastique;  les  matières  albumineuses  épanchées  rentrent  dans 
la  circulation  par  les  voies  ordinaires  de  l'absorption;  le  |  us,  s'il  en  existe  et 
s'il  n'est  pas  résorbé,  devient  corps  étranger,  et,  comme  l'épine,  comme  le  frag- 
ment de  fer  ou  de  charbon,  arrête  localement  le  travail  nutritif,  détruit  les  tissus 
et  finit  par  s'échapper  au  dehors  pour  le  bien  du  malade,  ou  dans  une  cavité 
profonde  pour  son  malheur.  De  même  le  poison  est  digéré  s'il  est  animal  ou 
végétal,  ou  éliminé  par  les  voies  naturelles  de  l'excrétion,  ou  localisé  dans  des 
organes  qu'il  altère  profondément  et  à  toujours,  par  régression  ou  néoplasie. 
Il  ne  faut  pas  abuser  ici,  comme  on  le  fait  trop  souvent  dans  la  question  du 
vilalisme,  de  l'ébisficité  des  fermes.  Certains  vitalistes  se  croient  de  l'école  quand 
ils  ont  parlé  de  la  vie  harmonique  et  de  la  vie  plastique;  deux  expressions  qui  ne 
répugnent  pas  à  l'organicisme  lui-même.  La  question  est  desavoir  si  les  manifes- 
tations de  cette  vie  procèdent  d'autres  forces  que  celles  qui  régissent  la  matière  or- 
ganisée ;  et  ceux-là  seuls  sont  des  vitalistes  conséquents  qui  reconnaissent  dans 
l'organisme  une  force  spéciale  et  distincte,  capable  de  vouloir  à  sa  nianièie,  d'ac- 
corder ou  de  refuser  son  consentement  à  certains  actes,  et,  par  exemple,  comme  on 
le  disait  autrefois,  à  l'accomplissement  des  lois  physiques  ou  chimiques.  Or,  il  y  a 
aussi  des  fauteurs  de  la  nature  médicalrice  se  contentant  de  répondre  à  leurs  adver- 
saires qu'il  leur  importe  peu  que  la  guérison  ail  lieu  par  tel  ou  tel  procédé  physiolo- 
gique ou  n'ait  pas  lieu,  le  fait  attestant  l'effort,  et  l'effort  étant  fout  ce  qu'ils  veu- 
lent démontrer;  sur  ce  qui  touche  l'issue  fatale  des  maladies,  ils  n'ont  jamais  pré- 
tendu que  la  nature,  attaquée,  dût  être  toujours  la  plus  forte.  C'est  se  tirer  de 
la  difficulté  à  trop  bon  compte.  Il  n'y  a  de  nature  médicatrice  que  s'il  existe  en 
nous  une  puissance  quelconque,  inconsciente,  mais  intelligente,  chargée  de  veil- 
ler au  salut  de  l'individu;  susceptible  de  diriger  les  actions  vitales  dans  un  sens 
ou  dafts  un  autre,  de  les  augmenter,  de  les  diminuer  selon  les  besoins  ;  enfin, 
et  pour  rendre  l'image  plus  sensible,  d'exécuter  obscurément  un  de  ces  mouve- 
ments instinctifs  que  fait  notre  bras  quand  nous  venons  à  chanceler.  Nous  pro- 
duisons là,  nous  le  savons  bien,  un  exemple  invoqué  en  effet  à  l'appui  de  la  thèse 
du  Vis  medicatrix ;  mais  ce  mouvement  sauveur,  ce  coup  de  balancier,  qui  l'a 
jamais  constaté?  On  l'a  déduit  hypothétiquement  des  faits  que  nous  rappelions 
tout  à  l'heure;  mais  pour  cette  cause  finale  comme  pour  les  précédentes,  la  dé- 
monstration manque  absolument. 

Nous  permettra-t-on,  dans  un  article  consacré  surtout  aux  sciences  natu- 
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relies ,  d'achever  en  deux  mots  notre  pensée  sur  la  suprême  question  de 
métaphysique  qui  est  au  hout  de  toutes  ces  controverses.  Cette  question,  la 
théolo"ie  s'en  occupe  ;  mais,  on  le  voit,  la  nature  physique  la  pose.  Eh  bien, 
nous  sommes  convaincu,  et  nous  nous  bornons  à  cette  déclaration,  que  ce  n'est 
pas  de  l'ordre  physique  qu'elle  doit  attendre  sa  solution,  mais  bien  plutôt  de 
l'ordre  moral.  Cet  ordre-là,  certes,  n'est  pas  plus  parfait  que  l'autre;  mais  il  a 
l'avantage  d'être  du  domaine  du  sentiment.  En  nous  subsistent  le  besoin  du 
vrai  devant  l'erreur,  du  bien  devant  le  mal,  du  juste  devant  l'injuste.  De  ce  senti- 
ment-là il  n'y  a  pas  de  syllogisme  à  exiger,  comme  de  la  doctrine  scientifique 
des  causes  finales  ;  et  il  ne  faut  pas  beaucoup  d'attention  ni  de  réflexion  pour 
s'apercevoir  qu'il  est  la  vraie  racine  de  croyances  qui  tomberaient  bientôt  si 
elles  étaient  attachées  seulement  à  la  contemplation  des  curiosités  de  la  nature 
et  à  des  procédés  logiques  de  démonstration. 

Entraîné  un  peu  loin  par  ces  considérations,  nous  revenons  à  notre  sujet. 

Nous  n'avons  pas  encore  présenté  une  définition  de  la  science  ;  et,  à  vrai  dire, 
nous  y  tenons  peu.  On  en  a' déjà  donné  un  nombre  plus  que  suffisant,  auquel 
nous  n'ajouterons  rien.  Parmi  les  plus  connues,  nous  nous  rallierions  vo- 
lontiers à  celle  de  Duhamel  (De  la  méthode  dans  les  sciences  de  raisomie- 
ment)  :  «  L'ensemble  des  lois  d'une  chose  »,  ou  à  celle,  plus  explicite,  du  che- 
valier de  Jaucourt  [Grande  Encyclopédie)  :  «  La  coimaissance  claire  et  certaine 
de  quelque  chose,  fondée  ou  sur  des  principes  évidents  par  eux-mêmes,  ou  sur 
des  dénionslrations  »  ;  telle  est  bien  la  conception  de  la  science  qui  nous  a  guidé 
dans  cet  article.  Celle  de  Yirey  [Diclionn.  des  sciences  médicales)  se  rapproche 
de  la  précédente,  mais  avec  moins  de  simplicité  et  avec  le  tort  de  réduire  toute  la 
démonstration  à  deux  opérations  de  l'esprit  :  «  La  connaissance  de  la  vérité  des 
choses  fondée  sur  leurs  principes  et  leur  causes,  au  moyen  de  preuves  démons- 
tratives par  l'analyse  ou  la  synthèse.  »  Peut-être  conviendrait  il  de  faire  entrer, 
dans  une  bonne  définition,  l'idée  du  classement  méthodique.  «  Les  vérités  qui 
ne  sont  pas  classées,  a  dit  Bailly,...  sont  des  personnages  illustres  dont  nous 
devons  dire  Vorigine,  la  famille  et  la  parenté...;  sans  un  ordre  quelconque, 
l'homme  se  perdrait  dans  la  foule  des  laits.  » 

En  fin  de  compte,  une  définition  rigoureuse  de  la  science  doit  comprendre  le 
dernier  des  quatre  degrés  de  connaissance  marqués  par  Ampère  :  le  degré  cryp- 
tologique, où  la  loi  des  phénomènes  est  constituée,  après  une  triple  investi- 
gation par  le  degré  autoptigue  {o\)ser\'a.l\on  des  phénomènes),  le  degré  cr//j9- 
toristique  (recherche  des  causes)  et  le  degré  troponomique  (étude  de  la  ma- 
nière d'être  des  objets,  de  leurs  transformations). 

Nous  arrivons  à  la  question  tant  de  fois  débattue  :  «  La  médecine  est-elle  une 
science  ou  un  art  ?  »  Nous  savons  ce  qu'est  la  science  ;  il  reste  à  dire  ce  qu'est 
l'art. 

Quelle  que  soit  l'étymologie  grecque  du  mot  latin  ars  (%oç,  utilité,  ou  plus  pro- 
bablement «psr^,  force,  puissance),  et  quoiquece  mot  ait  été  employé  souvent  chez 
les  latins  dans  le  sens  de  savoir,  habileté,  talent,  il  répondait  ordinairement  à  dj^wj 
qui,  tout  en  ayant,  lui  aussi,  une  signification  un  peu  élastique,  comportait  en 
général  l'idée' de  profession,  de  métier,  d'industrie,  de  création.  On  n'en  peut 
citer  un  plus  sur  témoignage  que  celui  de  Cicéron  :  Artis  proprium  est  creare 
et  giguere.  Chez  nous,  le  sens  du  mot  s'est  plus  spécialisé  encore;  l'art  est 
l'emploi,  à  l'aide  de  méthodes  et  de  procédés  qui  lui  sont  propres,  de  la  force, 
de  la  puissance  que  nos  connaissances  mettent  entre  nos  mains  pour  la  réalisa- 
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tion  d'une  conception.  Nous  disons  nos  connaissances  et  non  pas  la  science,  parce 
qu'il  n'est  pas  nécessaire,  comme  le  feraient  entendre  certaines  définitions,  que 
les  notions  applicables  soient  rigoureusement  scientifiques.  Il  y  a  de  l'art  dans 
les  instruments  taillés  et  adaptés  à  ses  besoins  définis  par  l'homme  primitif;  ce 
sont  ces  besoins  qui  ont  fait  naître  les  idées  conformément  auxquelles  les  ins- 
truments ont  été  exécutés.  L'art  n'a  d'ailleurs  pas  la  science  proprement  dite 
pour  fondement  ;  il  procède  au  contraire  de  l'idéal.  Sans  doute,  il  entre  des 
notions  scientifiques  de  perspective,  de  proportion,  de  coloration,  dans  la  pein- 
ture ou  la  sculpture,  mais  elles  y  sont  au  service  de  l'imagination  ;  et,  de  plus, 
les  arts  mettent  en  pratique  nombre  de  notions  qui  n'appartiennent  qu'à  eux 
et  ne  leur  viennent  pas  du  domaine  scientifique.  Ce  sont  même  ceux  qui,  par 
leur  inspiration,  leur  spontanéité,  leurs  pratiques  spéciales,  restent  les  plus 
indépendants  de  la  science;  ce  sont  ceux-là,  peinture,  sculpture,  musique,  qui 
sont  les  arts  par  excellence.  De  cette  association  et  de  cette  indépendance  tout 
ensemble  de  la  science  et  de  l'art,  vient  la  difficulté  d'exprimer  leurs  rapports 
dans  une  définition  précise.  Celle  d'Ampère,  par  la  généralité  même,  est  sans 
contredit  une  des  meilleures.  «  Dans  les  sciences,  dit-il,  l'homme  connaît  seule- 
ment ;  dans  les  arts,  il  connaît  et  exécute.  » 

On  voit  maintenant  la  place  qu'occupe  la  médecine  entre  la  science  et  l'art. 
Fermée  à  l'imagination  pure,  vouée  à  l'utile  et  non  au  beau,  elle  n'est  art  que 
par  le  lien  exclusif  et  étroit  qui  rattache  ses  pratiques  à  des  connaissances 
acquises  ;  c'est  de  là  que  vient  cette  tendance,  ou  cette  prétention,  très-répan- 
due de  la  faire  entrer  dans  le  cercle  des  sciences  sous  le  nom  de  science  médi- 
cale. Si,  en  effet,  la  physiologie,  la  pathologie,  la  thérapeutique  étaient  assez 
avancées  pour  que  tout  phénomène  normal  ou  anormal  fût  rigoureusement 
explicable  et  expliqué,  et  pour  qu'on  pût  garantir  l'action  constante  et  iden- 
tique d'un  même  médicament  administré  à  tout  malade  dans  des  circonstances 
bien  spécifiées ,  le  médecin  praticien  ressemblerait  au  chimiste  qui,  connais- 
sant la  nature  d'une  opération  en  voie  d'accomplissemenf,  peut  l'arrêter  par  un 
changement  d'ingrédients;  et  alors  la  médecine  d'application  se  confondrait  tel- 
lement avec  la  science  qu'elle  pourrait  presque  perdre  son  nom  d'art  médical.  Nous 
sommes  loin  de  ce  but;  mais  sauf  réserve  des  difficultés  inhérentes  à  l'étude 
de  la  matière  vivante,  c'est  1;\  qu'il  faut  tendre.  La  physiologie  fait  vaillamment 
son  oeuvre,  et,  dès  à  présent,  elle  offre  à  la  constitution  scientifique  de  la  patlio- 
logie  et  de  la  thérapeutique  des  bases  certaines;  mais,  pour  bien  longtemps 
encore,  celles-ci  devront  souvent  se  contenter  non  pas  de  lois,  de  principes,  mais  de 
«impies  notions  générales,  fruits  de  l'observation,  de  l'expérience  et  de  la  tradi- 
tion. Oserons-nous  le  dire,  nous  avons  bien  des  fois  (à  part  nous)  comparé  la 
médecine  pratique  à  la  météorologie.  La  météorologie  dispose  d'une  grande 
masse  de  faits  bien  observés,  de  nombreuses  lois  bien  vérifiées,  sur  la  tempéra- 
ture, la  pression  atmosphérique,  la  cause  et  la  direction  des  vents,  etc.  Elle  est, 
par  suite,  en  état  d'établir  des  prognoses  qui,  en  se  réalisant,  excitent  lu 
surprise  et  l'admiration  du  public.  On  se  plaît  à  être  averti  qu'une  bourrasque, 
partie  d'Amérique,  débarquera  sur  nos  côtes  à  tel  jour  et  presque  à  telle  heure. 
Mais  le  prognose  ne  se  réalise  pas  toujours  et  l'on  rit  des  astrologues.  Est-ce 
pourtant  la  faute  de  la  science?  Est-ce  la  faute  des  savants?  Non;  c'est  la  faute 
du  milieu  macrocosmique,  de  ce  milieu  complexe,  mobile,  incomplètement 
connu,  dont  notre  microcosme  offre  une  image  encore  moins  stable  et  plus  em- 
brouillée. 
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11  reste,  pour  terminer  à  dire,  quelques  mots  de  l'histoire  des  sciences  et 
de  leur  classification.  Nous  serons  bref  sur  des  points  très- intéressants  et 
même  très-importants  en  soi,  mais  qui  pourraient  ne  toucher  que  médiocrement 
les  lecteurs  d'un  dictionnaii'e  médical.  L'histoire  des  sciences  spéciales  qui  se 
rattachent  à  la  médecine  a  d'ailleurs  été  faite  aux  noms  qui  les  désignent  [voy. 
Chimie,  Chiiiurgie,  Médecine,  etc.)  ;  le  peu  que  nous  avons  à  dire  ici  ne  doit 
donca\oir  trait  qu'au  développement  historique  de  la  science  en  général. 

Assurément  l'esprit  humain,  qui  est  un,  ne  s'est  pas  morcelé  pour  l'observa- 
tion de  la  nature  ;  ses  facultés  ne  se  sont  pas  détachées  les  unes  des  autres  pour 
poursuivre  chacune  de  leur  côté  un  groupe  séparé  de  phénomènes,  les  uns 
objectifs,  les  autres  subjectifs  ;  mais  H.  Spencer  abuse  un  peu  de  ce  point 
de  vue  contre  Littré.  Le  caractère  métaphysique  de  la  science,  à  son  ori- 
gine, n'en  est  pas  moins  certain.  Les  sociétés  naissantes  peuplent  la  nature 
de  forces  distinctes  et  indépendantes  ;  les  premiers  philosophes  se  perdent 
en  spéculations  hardies  sur  les  principes  du  bien  et  du  mal,  sur  les  anges  et 
les  démons,  sur  la  force  universelle  et  les  forces  particulières  qui  animent  la 
nature  organique.  Ce  fuit  historique  est  très-explicable.  L'homme  a  pour  sujets 
d'observation  le  monde  extérieur  et  lui-même.  Le  second  lui  est  aussi  ouvert 
que  le  premier  et  plus  aisé  à  pénétrer.  L'homme  se  connaît  donc  lui-même 
plus  vite  et  mieux  que  ce  qui  l'entoure;  mais  il  ne  peut  se  connaître  sans 
l'exercice  actif,  constant,  de  ses  facultés  intellectuelles,  et  c'est  pourquoi  il  devient 
métaphysicien  bien  plus  tôt  que  physicien.  Ce  fait  s'est  reproduit  au  moyen  âge,oii 
la  tendance  métaphysique  dirigeait  tons  les  travaux.  On  a  coutume  d'opposer  à 
cette  assertion  l'invention  de  la  boussole,  de  la  gravure,  du  papier,  de  la  poudre 
à  canon,  de  l'imprimerie,  de  la  découverte  du  Nouveau  Monde;  mais  il  y  a  Lien 
à  redire  à  ces  témoignages  de  l'activité  scientifique  du  moyen  âge.  La  décou- 
verte du  Nouveau  Monde  est  un  grand  événement  amené  par  des  inductions 
inexactes,  tirées  de  la  rencontre  de  certain  fucus,  et  par  des  calculs  géométri- 
ques qui  se  sont  trouvés  faux  et  n'impliquaient  pas  l'existence  d'un  continent 
nouveau,  mais  la  prolongation  de  la  côte  est  de  l'Inde.  Cet  événement,  d'ailleurs 
(1492),  peut  être  considéré  comme  appartenant  au  commencement  de  la  renais- 
sance. L'imprimerie,  qui  l'a  précédé  de  peu,  dérive  plus  de  l'art  que  de  la  science. 
Quant  aux  autres  inventions,  la  gravure,  le  papier,  la  boussole,  elles  ont  pénétré  en 
Europe  par  l'Orient,  à  la  fin  du  moyen  âge,  mais  datent  d'une  époque  reculée, 
et  l'invention  de  la  poudre  à  canon  ne  se  rattache  à  aucun  nom,  ni  à  aucune 
date  précise.  Nous  n'inférons  pas  de  là  que  le  mouvement  intellectuel  du 
moyen  âge,  si  actif,  si  turbulent  parfois,  soit  resté  stérile  pour  les  sciences 
naturelles.  Il  faudrait  pour  cela  oublier  ce  qui  a  été  écrit,  dans  cet  ouvrage 
même,  sur  l'histoire  de  la  chimie  et  sur  celle  de  la  médecine.  Ce  qu'il  est 
essentiel  seulement  de  retenir,  c'est  que  les  découvertes  de  fait  qui  ont  fini  par 
se  dégager  de  tout  ce  travail  spéculatif  sont  venues  à  contre-sens  de  la  vraie  mé- 
thode philosophique;  et  l'influence  si  prompte  et  si  féconde  de  Bacon,  de  Galilée,  de 
Newton,  de  Descartes  sont  là  pour  attester  que,  si  le  progrès  a  fait  quelques  pas 
dans  le  moyen  âge  en  dehors  de  la  métaphysiifue  et  de  la  théologie,  ce  n'est 
pas  qu'il  ait  marché  librement,  mais  seulement  que  les  liens  où  il  était  en- 
chaîné, assez  forts  pour  le  ralentir,  ne  l'étaient  pas  assez  pour  l'arrêter  tout 
à  fait. 

Quant  aux  époques  ultérieures,  qu'on  veuille  bien  nous  dispenser  de  nous  y 
engager.  Leur  histoire  est  partout.  Le  caractère  de  plus  en  plus  positif  qu'y 
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prend  la  science,  dans  les  faits  qui  en  sont  le  soutien  comme  dans  les  abstrac- 
tions qui  la  constituent,  et  cela  pour  toutes  les  branches  de  connaissances, 
depuis  les  sciences  physiques  jusqu'à  la  science  sociale,  en  passant  par  la  bio- 
logie ;  ce  caractère  est  si  manifeste  que  nous  n'allongerons  pas  pour  y  insister 
cet  article  déjà  trop  étendu. 

Nous  avons  le  regret  aussi  de  ne  pouvoir  nous  arrêter  à  une  autre  considéra- 
tion historique  d'une  très-haute  importance  et  dont  la  mise  en  lumière  est  un 
des  titres  d'honneur  les  moins  contestables  d'Auguste  Comte.  Nous  voulons 
parler  de  la  constitution  successive  des  sciences  dans  le  temps,  ou  de  leur  hiérar- 
chie chronologique.  Caractérisons-la  en  deux  mots  :  Les  sciences  se  sont  succé- 
dé suivant  l'ordre  de  leur  complication  croissante.  De  même  que  les  propriétés 
physiques  appartiennent  à  toute  substance  réelle  et  s'exercent  sur  la  masse; 
que  les  propriétés  chimiques  nécessitent  pour  se  manifester  deux  substances 
en  présence  et  s'exercent  sur  les  molécules  ;  que  les  propriétés  vitales  n'appa- 
raissent qu'avec  une  complexité  plus  grande  de  substances  et  avec  un  état  molé- 
culaire plus  composé  ;  —  de  même  dans  la  formation  chronologique  des  sciences, 
la  physique  a  précédé  la  chimie;  la  chimie,  la  biologie.  Mettez  en  tête  les 
mathématiques,  sans  lesquelles  la  physique  savante  n'aurait  pu  se  constituer,  et  à 
la  fin  la  science  sociale,  qui  est  l'application  résumée  des  autres,  et  vous  aurez 
cette  sériation  qui  a  trouvé  dans  Litlré  un  défenseur  si  habile  et  si  con- 
vaincu. 

Les  sciences  étant  plus  ou  moins  constituées,  il  s'agit  enfin  de  les  classer  et 
c'est  à  quoi  l'on  s'est  bien  souvent  appUipié,  sans  beaucoup  s'accorder.  Nous  ne 
faisons  que  signaler  la  classification  de  Bacon,  qui  comprend  toutes  les  sciences 
sous  le  nom  de  philosophie,  laquelle  s'occupe  de  Dieu,  de  la  nature  et  de 
l'homme  ;  celle  de  d'Alembert,  qui,  se  bornant  à  modifier  la  précédente  et 
mêlant  la  science  à  l'art,  attribue  à  la  philosophie  les  mathématiques,  la  physi- 
que, la  biologie,  la  médecine,  l'agriculture,  la  métallurgie,  en  rattachant  à 
l'histoire  natiu'elle  la  méléoi'oiogie,  la  géographie,  la  zoologie,  la  botanique,  la 
minéralogie  et  une  science  spéciale  des  déviations  de  la  nature,  telles  que  les 
monstres  et  les  miracles.  Quant  à  la  science  de  l'esprit  humain,  elle  comprend  la 
logique  et  la  morale.  A  s'en  tenir  à  ce  point  de  vue  de  l'objet  des  sciences,  la 
division  la  plus  simple  et  la  plus  claire  est  celle  qui  les  divise  en  philosophie 
{logique,  métaphysique,  morale),  mathématiques,  astronomie,  pliysique,  chimie, 
biologie,  sciences  dites  naturelles  (biologie,  minéralogie,  botanique,  zoologie), 
sciences  sociales  et  politiques  appelées  aussi  humanitaires. 

Que  si  l'on  cherche  une  classification  dogmatique,  le  principe  qui  se  présente 
immédiatement  est  celui  de  l'abstrait  et  du  concret,  sur  lequel  se  sont  appuyés 
Neil  Ârnott,  A.  Comte,  Littré,  Bain,  Herbert  Spencer,  etc.;  mais  sur  l'appli- 
cation du  principe  au  partage  des  connaissances  humaines,  et  sur  le  sens  même 
<les  mots  il  s'est  engagé  entre  les  auteurs  une  polémique  dans  laquelle  on  ne 
consentirait  peut-être  pas  à  nous  suivre.  Disons  seulement  que,  sans  contester 
la  distinction  qu'on  peut  établir  avec  H.  Spencer  entre  la  généralité  et  l'abstrac- 
tion, et  que  nous  avons  nous-mêmes  observée  dans  le  cours  de  cet  article,  il  est 
aisé  de  s'entendre  sur  le  sens  dans  lequel  l'abstraction  deviendra  le  caractère 
essentiel  de  certaines  sciences  :  ce  sera  une  généralité  (car  si  le  général  n'est  pas 
précisément  l'abstrait,  comme  il  a  été  remarqué  plus  haut,  il  est  toujours  en  lui.) 
Ce  sera,  suivant  la  définition  de  Littré  la  généralité  subiective,  qui  n'est  pas  dans  les 
choses,  mais  dans  l'esprit.  Cela  étant,  les  seules  scif  .    ^abstraites  seront  la  logi- 
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que  et  les  mathématiques  :  les  sciences  concrètes,  descriptives,  seront  celles  qui 
étudient  les  objets  réels,  tels  qu'ils  sont  dans  la  nature  (géologie,  minéralogie, bota- 
nique,etc.)  ;  enfin  les  sciences  abstraites-concrètes  celles  qui  recherchent  les  vérités 
abstraites  dans  les  objets  concrets  (physique,  chimie).  Mais  comme  l'abstraction 
entre  un  peu  partout,  on  comprend  qu'on  n'ait  pu  toujours  s'entendre  sur  le 
contenu  des  deux  dernières  classes.  La  biologie,  par  exemple,  est  rangée  égale- 
ment par  A.  Comte  et  par  Spencer,  si  divisés  à  d'autres  égards,  dans  les  sciences 
concrètes,  tandis  que  Neil  Arnott,  dont  les  travaux  sur  ce  sujet  remontent  aux 
premières  années  du  positivisme  (1826),  et  qui  partageait  les  sciences  en  celles 
qui  étudient  les  choses  et  celles  qui  étudient  les  phénomènes  (pour  en  abstraire 
les  lois)  place  la  biologie  dans  cette  dernière  classe,  à  côté  de  la  physique  et  de 
la  chimie. 

Voici,  du  reste,  un  tableau  qui  rend  facile  la  comparaison  entre  les  classifi- 
cations d'A.  Comte,  Ncil  Arnott  et  11.  Spencer. 


A.    COMTE. 


NEIL   ARSOTT. 


HERBEIiT  SPENCER. 


Sciences  abstraites .       Mathématiques  pures. 


Sciences  concrètes 


Sciences  abstraites- 
concrètes 


tes-  ( 


Physique ^ 

Chimie '  Mathématiques. 

Biologie i  Logique. 

Scit'nce  de  l'âme..    .    . 


Astronomie 

Biologie 

Sociologie 

(Pas  fie  psychologitj 

Physique 

Chimie 


Astronomie 

Géographie 

Minéralogie   .... 

Géologie 

Botanique 

Zoologie 

Histoire  de  l'homme 


Astronomie. 

Géologie. 

Biologie. 

Psychologie. 

Sociolgie. 

Etc.... 

Mécanique. 
Physique. 
Chiiiiie. 
Etc.... 


Ici  se  termine  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  la  science.  Ceux  qui  ont  médité 
sur  ce  sujet,  ou  qui  l'ont  au  moins  fréquenté  dans  leurs  lectures,  remarqueront 
certainement  qu'il  n'a  été  ici  qu'elileuré;  mais  ils  voudront  bien  sans  doute 
tenir  compte  de  la  destination  particulière  de  cet  article,  ainsi  que  de  la  mesure 
d'espace  qui  lui  était  imposée.  A.  Dechambre 


SCIENCES  OCCULTES.     Voy.  OccuLTEs  (Sciences). 

SClÈî^E  [Sciœna,  Cuv.).  Les  Sciènes  constituent  une  nombreuse  fn mille  de 
l'ordre  des  Acanthoptérygiens,  famille  qui  ne  comprend  pas  moins  de  vingt-neuf 
genres  répartis  dans  toutes  les  mers  du  globe  et  dont  certaines  espèces,  mais  en 
petit  nombre,  remontent  le  cours  de  quelques  grands  fleuves  des  continents 
asiatique,  africain  et  américain.  Ces  poissons  rappellent,  par  leurs  caractères 
généraux  les  Percoïdes  ;  ils  ont  le  corps  allongé,  comprimé  et  recouvert 
d'écaillés  cténoïdes.  Ils  ont  généralement  deux  nageoires  dorsales,  un  petit 
nombre  de  genres  seulement  n'en  ont  qu'une,  encore  trouve-t-on  chez  toutes  les 
espèces  qu'ils  comprennent  une  différence  de  hauteur  entre  les  rayons  épineux 
et  les  rayons  mous  qui  les  constituent. 
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Les  mâchoires  des  Sciénoïdes  sont  armées  de  dents  pointues  et  d'inégale 
grandeur  ;  les  palatins  et  le  vomer  sont  dépourvus  de  ces  organes  ;  on  en  retrouve 
au  contraire  quelques-unes  sur  les  pharyngiens.  Les  pièces  operculaires  sont 
garnies  d'épines  et  recouvertes  d'écaillés.  La  veine  natatoire  est  dans  la  plupart 
des  espèces  pourvue  d'appendices;  quant  au  tuhe  intestinal,  il  est  dépourvu  de 
cœcums  pyloriques.  Ces  poissons  atteignent  d'assez  fortes  proportions. 

Cuvier  a  réparti  les  différentes  espèces  de  celte  famille  dans  plusieurs  genres, 
parmi  lesquels  nous  citerons  les  suivants  :  1°  Genre  Scièno  {Sciœna,  Cuv.)  ;  2°  Oto- 
litlie  {Otolithus,  Cuv.);  5°  Ancylodon  [Ancylodon,  Cuv.);  4°  Corb  [Corvina, 
Cuv  );  5°  Johnius  [Johnius,  Bloch.);  G^Ombriiie  {l'mhrina,  Cuv.)  ;  7"  Tambour 
[Pogonias,  Lacép.)  ;  8"  Chevalier  {Eques,  Blocli);  9"  Gorelle  {Hœmnlon,  Cuv.)  ; 
10°  Pristipome  [Pristipoma,  Cuv.);  11"  Diagramme  [Diagramma,  Cuv.); 
12°Lobote  {Lobotes,  Cuv.);  15"  Clieilodaclyle  {Cheilodactylus,  Lacép.);  14"  Sco- 
lopside  [Scolopsides,  Cuv.)  ;  15"  Microplère  {Micropterus,  Lacép.);  IG"  Amphi- 
prion  [Amphiprion,  Bloch)  ;  17"  Premnade  {P remuas,  Cuv.)  ;  18"  Pomacentre 
[Pomacentrus,  Lacép,);  19"  Dascylles  {Dascylliix,  Cuv.)  ;  20"  Glyphisodon 
{Glyphisodon,  Lacép.);  21"Helias  [Helias,  Cuv.). 

Trois  de  ces  genres  sont  représentés  sur  nos  côtes,  ce  sont  : 

1"  Le  genre  Sciène  {Sciœna,  Cuv).  La  Sciène  aigle,  ijue  Ton  nomme  aussi 
Maigre  d'Europe,  est  nn  des  plus  grands  Acanlhoptéiygiens  i\uï  fréquentent  nos 
côtes.  Elle  est  abondante  d;ms  la  Méditerranée,  t^e  rencontre  quelquefois  dans 
l'océan  Atlantique,  mais  devient  plus  rare  à  mesure  que  l'on  remoule  vers  le 
nord.  La  chaire  de  ce  poisson  est  blanche,  ferme  et  de  bon  goût. 

2"  Le  genre  Ombrine  {Umbrina,  Cuv.).  L'espèce  de  ce  genre  que  nous  possé- 
dons dans  nos  eaux  est  l'Ombrine  commune  [Umbrina  cirrhosa)  qui  fréqueute 
les  mêmes  parages  que  la  précédente  et  dont  le  poids  peut  atteindre  [dus  de 
quinze  livres. 

5°  Le  genre  Corb  {Corvina,  Cuv.),  représenté  sur  nos  côtes  méditerranéennes 
seulement,  par  le  Corb  noir  {Corvina  nigra),  excellent  poisson,  dont  la  taille 
égale  presque  celle  des  deux  espèces  précédentes. 

H.  Gervais. 

SCILLE.  Scilla,  L.  §  I.  Botanique.  Genre  de  plantes  monocotylédones, 
appartenant  à  la  famille  des  Liliacées.  Tel  qu'il  avait  été  établi  par  Linné,  ce 
genre  comprenait  des  espèces  bulbeuses,  dont  le  périgone,  à  6  divisions  libres 
ou  légèrement  soudées  à  la  base,  portait  sur  chaque  pièce  une  étamine  à  anthère 
fixée  au  filet  par  le  dos,  et  dont  le  fruit  capsulaire  trigone,  à  5  loges,  renfer- 
mait de  nombreuses  graines. 

Ce  "-enre  a  été  subdivisé  par  les  botanistes,  et  on  y  distingue  maintenant  les 
Urginea,  les  Scilla  et  les  Adenoscilla,  dont  nous  indiquerons  les  caractères 
distinctifs,  en  mentionnant  les  principales  espèces. 

I.  Les  Urginea,  par  leur  graines  fortement  comprimées  et  planes,  se  distin- 
o^uent  très-nettement  des  deux  autres,  qui  ont  les  graines  subglobuleuses  et  se 
'  rattachent  par  là  au  groupe  des  llyacinthées. 

C'est  dans  ce  genre  que  se  trouve  la  plante  la  plus  intéressante  de  l'ancien 
genre  Linnéen,  c'est-à-dire  : 

La  Scille  maritime  {Urginea  Scilla,  Sleink,  Urginea  maritima,  Baker. 
Scilla  maritima,  L.  Ornithogalum  maritimiim,  Lam.  Squilla  maritima).  On  la 
désigne  souvent  sous  le  simple  nom  de  Scille  ou  de  Squille.  Elle  croît  sur  les 
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sables  maritimes,  surtout  dans  la  région  delà  Méditerranée.  La  partie  inférieure 
est  un  très-gros  bulbe,  qui  a  souvent  plus  de  1  décimètre  de  diamètre,  et  d'où. 
naît  une  tige  de  1  mètre  à  1  mètre  et  demi  de  bauteur.  Les  feuilles  naissent 
avant  la  bampe  florale,  elles  sont  très-allongées,  linéaires  ayant  de  G  à  8  centi- 
mètres de  long  sur  3  à  G  centimètres  de  large  ;  elles  sont  généralement  détruites 
au  moment  de  l'antbèse.  Les  fleurs  blancbes  forment  une  très-longue  grappe 
qui  atteint  de  5  à  G  décimètres  ;  elles  sont  très-nombreuses,  pédonculées,  munies 
à  leur  base  d'une  bractée  plus  courte  que  les  pédoncules,  réfléchie  en  arrière  et 


comme  genicuiee. 


La  partie  employée  en  médecine  est  le  bulbe  ;  il  est  composé  de  nombreuses 
squammes  serrées  les  uns  contre  les  autres,  dont  les  extérieures  sont  sèches, 
minces,  transparentes,  rougealres  et  rejetées  pour  l'usage.  Les  plus  extérieures 
sont  blanches,  très-mucilagineuses  et  peu  actives.  Aussi  n'utilise-t-on  que  les 
intermédiaires  qui  sont  grandes,  épaisses,  remplies  d'un  suc  visqueux,  acre  et 
corrosif. 

On  a  distingué  dans  la  Scille  maritime  deux  variétés,  suivant  la  couleur  des 
squames  du  bulbe  :  la  Scille  rouge,  qui  est  celle  qu'on  emploie  généralement 
en  France,  on  la  nomme  aussi  Scille  mâle  ou  Scille  d'Espagne;  la  Scille  à 
squames  blancbes  :  Scille  blanche,  Scille  d'Italie  ou  Scille  femelle,  va- 
riété employée  de  préférence  en  Angleterre  ;  mais  il  n'y  a  en  réalité  au- 
cune différence  au  point  de  vue  botanique  entre  ces  deux  formes,  et  on  voit 
même  parfois  dans  le  même  bulbe  des  écailles  les  unes  rouges,  les  autres 
blanches.  L'élude  microscopii|ue  de  ces  écailles  a  un  certain  intérêt  pour 
l'explication  du  phénomène  qui  se  produit,  lorsqu'on  frotte  une  partie  un  peu 
délicate  du  corps  avec  un  fragment  de  Scille  fraîche  ;  on  observe  une  vive  rubé- 
faction et  une  cuisson  très-marquée.  Cet  effet  est  dû  à  la  présence  dans  les 
tissus  du  bulbe  de  cristaux  d'oxalate  de  chaux  disposés  on  fortes  aiguilles  et 
réunis  en  faisceaux  de  15  à  20.  Ces  faisceaux,  entamant  l'épiderme,  y  produisent 
de  petites  déchirures  par  lesquelles  le  suc  acre  et  caustique  de  la  Scille  est  intro- 
duit sous  la  peau. 

La  Scille  est  connue  depuis  longtemps  comme  plante  active  et  médicamen- 
teuse ;  Sprengel  rapporte  que  c'était  un  remède  très-anciennement  recherché  des 
Egyptiens  contre  la  peste  de  Typhon,  contre  les  maladies  paludéennes  et  les 
hydropisies  qui  en  proviennent.  Les  médecins  arabes  employaient  le  vinaigre 
et  le  miel  scilliliques.  Du  reste,  nous  devons  renvoyer,  pour  tout  ce  qui 
concerne  l'historique  des  applications  thérapeutiques  de  la  scille,  au  chapitre 
de  Vemploi  médical  {voy.  ci-après). 

On  a  décrit  sous  le  nom  de  d'Uryinea  Pancration,  Steinheil,  une  espèce  des 
côtes  de  la  Méditerranée  dont  le  bulbe  est  moitié  plus  petit  que  dans  l'espèce  pré- 
cédente, les  feuilles  et  les  pédicelles  floraux  plus  courts,  les  fleurs  plus  petites  et 
moins  compactes  et  dont  l'ovaire  et  les  étamiues  sont  colorées  en  bleu  verdàtre. 
Baker  la  regarde  comme  une  simple  variété  de  VUrginea  Scilla,  Steinh.  Elle 
paraît  moins  active  dans  ses  effets.  Quelques  auteurs  ont  cru  y  reconnaître  le 
nocw.pa.riov  de  Dioscoride. 

On  rapporte  également  comme  var'iélékVUrginea  Scilla, le  Squilla  numidica, 
Jord.  et  Four.,  variété  algérienne  à  bulbe  tres-développé,  entouré  de  tuniques 
rouges,  à  ovaire  et  anthères  rouges,  et  le  Squilla  Ulloralis,  Jord.  et  Four.,  à 
bulbe  de  moyenne  taille,  entouré  de  tuniques  vertes,  à  feuilles  petites,  à  folioles 
florales  larges,  à  ovaire  et  à  anthères  verts. 
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Enfin,  il  faut  citer,  à  côté  de  la  Scille  maritime  officinale,  quelques  espèces 
exotiques  qui,  dans  leur  pays  d'origine,  remplacent  notre  plante.  Ce  sont  : 

VVrcjinea  altissima  Baker  [Ornithogalum  altissimum  L.),  espèce  du  sud  de 
l'Afrique,  voisine  de  notre  Scille  et  ayant  les  mêmes  propriétés. 

h'Urginea  indiraKih.  (Sct//a m'/ica  Roxb.),' plante  d'une  aire  très-étendue, 
qu'on  trouve  dans  le  nord  de  l'Inde,  sur  la  côte  de  Goromandel,  dans  l'Abyssinie, 
la  Nubie  et  la  Sénégambie.  Les  Arabes  et  les  Persans  la  désignent  par  le  même 
nom  que  notre  Scille  ordinaire  et  l'emploient  aux  mêmes  usages;  mais  il 
paraîtrait,  d'après  Mooden  Sheriff,  que  lorsque  le  bulbe  est  vieux  et  volumineux, 
son  action  est  faible  ou  nulle. 

Là  SciUa  iridica  Baker.,  non  Roxb.  [Ledebouria  hyacinthina  Roth.),  plante 
indigène  de  l'Inde  et  de  l'Abyssinie,  passe  pour  le  meilleur  succédané  de  notre 
Scille  européenne.  Le  bulbe  se  distingue  parfaitement  parce  qu'il  est  écailleux 
et  non  tunique. 

Enfin,  en  debors  du  groupe  des  Scilles,il  faut  citer  le  Driniia  ciliaris  Jacq., 
espèce  de  la  famille  des  Liliacées,  venant  au  cap  de  Bonne-Espérance,  dont 
le  bulbe  ressemble  beaucoup  à  celui  de  la  Scille  officinale,  mais  dont  le  suc 
produit  un  tel  effet  d'irrilation  sur  la  peau,  que  les  colons  nomment  la  plante 
Jeukbol,  c'est-à-dire  bulbe  à  gratter.  On  l'emploie  comme  émétique,  expecto- 
rant et  diurétique  [Voy.  Diumia). 

Le  Crinum  asiaticum  var.  toxicarium  l\ev\)evt,  Criniim  toxicarium  Roxb., 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  remplace  aussi  la  Scille  maritime  dans  les  Indes 
[Voy.  Crinhiii}. 

II.  En  debors  du  groupe  des  Urginea,  nous  n'avons  que  peu  d'espèces  réelle- 
ment employées  en  médecine. 

Dans  le  genre  Scilla  proprement  dit,  caractérisé  par  ses  graines  subglobu- 
leuses, à  rapbé  saillant,  nous  devons  signaler  : 

Le  Scilla  lilio-hijacinthus  L.,  piaule  delà  chaîne  des  Pyrénées  et  du  plateau 
central  de  la  France,  dont  la  tige  de  20  à  30  centimètres  porte  des  feuilles 
nombreuses,  largement  lancéolées,  oblongues,  arrondies  ou  subaiguës  au  sommet 
et  des  fleurs  en  grappe  ovale,  munies  chacune  d'une  bractée  solitaire,  violacée, 
lancéolée,  linéaire.  D'après  de  CandoUe,  les  habitants  des  Pyrénées  emploient 
comme  purgatif  les  bulbes  de  cette  plante. 

III.  Dans  les  Adenoscilla,  à  graines  subglobuleuses,  sans  raphé  saillant  et 
embrassées  à  la  base  par  un  mamelon  tuberculeux,  indiquons  une  charmante 
espèce,  VAdenoscilla  bifolia  Gren.  et  God.  {Scilla  bifolia  L.),  dont  les 
fleurs  violettes  font  un  charmant  effet  dans  les  bois  humides  de  l'est  et  du  cen- 
tre de  la  France.  La  plante  n'est  pas  employée  en  médecine. 

Enfin,  on  sépare  du  groupe  des  Scilla,  VEndymion  nutans  Dumortier  {Scilla 
mtans  Smith,  et  DG.  Flor.  Franc.).  Hyacinthus  non[scriptus  L.,  don*  les 
grappes  lâches  et  recourbées  portent  des  fleurs  unilatérales,  odorantes,  d'un 
beau  bleu,  à  divisions  soudées  à  la  base,  conniventes  en  cloche.  Cette  espèce 
croît  dans  les  bois  des  environs  de  Paris,  dans  l'ouest  de  la  France,  et  çà  et 
là  dans  les  provinces  de  l'est.  Son  bulbe  donne  une  décoction  très-mucilagi- 
neuse,  que  de  Candolle  indique,  dans  sa  Physiologie  végétale,  comme  pouvant 
^Hre  employée  à  quelque  usage  économique. 

Quelques  espèces  bulbeuses  ont  porté  le  nom  vulgaire  de  Scille  ;  nous  indi- 
querons particulièrement  : 
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Le  PancraliummaritlmumL.,  des  Amaryllidées,  qu'on  désigne  sous  les  noms 
de  Scille  blanche,  petite  Scille  [Voy.  Pancrais). 

h' HœmanthiiS  coccineus,  de  la  même  famille  des  Amaryllidées,  a  été  appelé 
Scille  de  montagne  {Voy.  Hémanthe).  Pl. 
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SCILLE.  §  II.  Emploi  médical.  I.  La  scille  maritime,  Scilla  marU 
tima,  est  seule  usitée  en  médecine  :  c'est  donc  uniquement  à  cette  variété  que 
va  s'appliquer  notre  description. 

Historique.  La  scille  est  connue  depuis  les  temps  les  plus  reculés;  c'est  l'un 
des  médicaments  les  mieux  étudiés  par  les  médecins  de  l'antiquité,  qui  connais- 
saient à  fond  toutes  ses  propriétés  et  ses  meilleurs  modes  de  préparation;  telle- 
ment que  les  recherches  modernes  n'ont  ajouté  que  peu  de  chose  à  son  histoire. 
Qu'on  lise  les  articles  consacrés  à  celte  substance  dans  les  ouvrages  de  Pline 
l'Ancien  et  de  Dioscoride  qui,  pour  le  dire  en  passant,  ont  la  plus  parfaite  iden- 
tité, au  point  qu'il  faut  se  demander  lequel  des  deux  auteurs  a  copié  l'autre, 
qu'on  lise,  dis-je,  leurs  articles  et  l'on  sera  surpris  d'y  trouver  le  résumé  à 
peu  près  complet  de  nos  connaissances  actuelles  sur  les  principales  propriétés 
thérapeutiques  de  la  scille. 

On  attribue  généralement  au  philosophe-médecin  Épiménide,  l'un  des  sages 
de  la  Grèce,  né  584  ans  avant  J.  G.,  la  découverte  des  propriétés  médicales  de 
l'oignon  marin.  11  en  fit  grand  usage  dans  ses  prescriptions,  suivant  Haller  {Bibl. 
botanica);  c'est  pourquoi  on  donna  au  médicament  qu'il  affectionnait  son  nom 
illustre,  Epimenideaa  ;  Scilla  miiltum  usus  est,  quœ  ab  ejiis  nomine  Epime- 
nidea  dicta  est. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  un  autre  philosophe-médecin,  Pythagore, 
aurait  écrit  un  livre  où,  au  dire  de  Pline,  il  décrivait  toutes  les  vertus  de  la 
scille.  Le  fait  est  très-probable,  bien  qu'on  n'ait  retrouvé  aucune  trace  ou  men- 
tion de  l'ouvrage  en  question  de  l'illustre  savant  de  Samos.  On  sait,  en  effet,  que 
Pythagore  vécut  assez  longtemps  en  Egypte,  et  qu'il  fut  dans  ce  pays  initié  aux 
connaissances  médicales  des  prêtres  égyptiens,  très-versés  dans  l'art  de  guérir, 
et  vraisemblablement  au  courant  des  vertus  de  la  scille,  l'objet  d'un  culte  spé- 
cial dans  leur  superstitieux  pays.  Car  Paw  nous  apprend,  dans  ses  Recherches 
philosophiques  sur  les  Egyptiens,  etc.,  qu'un  temple  avait  été  élevé  non  loin  de 
Péluse,  où  l'on  rendait  un  culte  à  l'oignon  marin,  la  scille  maritime  selon  toutes 
probabilités.  Cette  opinion  a  été  soutenue  également  par  Schmidt  (Diss.  de  Cœ- 
pis  et  alliis  apud  jEgyptios  cultis.)  N'est-ce  pas  le  cas  de  rappeler  les  vers  si 
connus  de  Juvénal  : 

0  sanctas  gentes  quibus  hœc  nascuntur  in  hortis  nuniina  ! 

Au  fond,  les  Égyptiens  n'avaient  peut-être  pas  tort  de  croire  à  la  puissance  de 
la  scille;  elle  pouvait,  dans  ce  pays  pélusiaque  surtout,  les  guérir  de  l'hydropisie 
paludéenne  vraisemblablement  fréquente  sur  les  rives  du  Nil. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  valeur  de  ces  renseignements  historiques  sur  lesquels 
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je  crois  inutile  de  m'étendre  plus  longuement,  à  l'époque  d'ilippocrate  la  scille 
était  couramment  employée  dans  diverses  maladies,  ainsi  qu'on  peut  s'en  con- 
vaincre en  parcourant  les  livres  du  grand  maître  :  De  salubri  victus  ratione; 
De  ulceribus;  De  natura  muliebri,  où  il  est  maintes  fois  question  des  applica- 
tions de  la  ly.Ùloc. 

Thcophraste  mentionne  aussi  quelquefois  la  lAWri  dans  plusieurs  des  chapitres 
de  son  Histoire  des  plantes,  ou  bien  dans  ceux  De  causis  plantarum. 

Il  rapporte  même  une  pratique  assez  singulière,  qui  n'a  pas  lieu  de  nous  sur- 
prendre de  la  part  des  Grecs  anciens  si  foncièrement  superstitieux,  celle  de 
planter  près  des  maisons  des  oignons  de  scille  pour  conjurer  les  maléfices  : 

'Traditur  etiam  ante  domoruni  portas  satam  remedium  esse  contra  vene- 
ficorum  noxas.  [Hist.  plant..  Vil,  13.) 

Celse  considéra  la  scille  également  comme  un  excellent  médicament,  un  diu- 
rétique de  premier  ordre. 

Mais  c'est  aux  ouvrages  de  Plme  et  de  Dioscoride  qu'il  faut,  je  le  répète,  se 
reporter  pour  se  rendre  compte  de  l'état  avancé  des  connaissances  des  médecins 
anciens  sur  le  médicament  qui  m'occupe.  Pline  surtout  en  retrace  l'histoire  avec 
une  précision  très-remarquable.  Comme  nous,  il  distingue  deux  variétés  de 
scille,  la  mâle  et  la  femelle;  il  décrit  la  préparation  des  squames  telle  qu'elle 
est  encore  aujourd'hui  pratiquée,  et  celle  du  vinaigre  scillitiquc,  parfaitement 
bonne  et  digne  d'être  imitée. 

11  nous  apprend  que  la  scille  est  un  diurétique  très-puissant,  utile  contre  les 
hydropisies  ;  un  bon  remède  pour  guérir  les  toux  invétérées,  chasser  les  vers, 
dissiper  les  maux  d'estomac,  faciliter  la  digestion  (miel  de  scille),  résoudre  les 
angines  et  les  gingivites,  fermer  les  plaies  scrofuleuses,  etc.,  etc. 

Il  a  soin  de  dire  que  c'est  un  agent  très-puissant  qu'on  doit  manier  avec  pru- 
dence, car  à  dose  excessive  il  peut  causer  la  syncope. 

Sans  doute,  l'auteur  latin  tombe  parfois  dans  de  grossières  exagérations, <i 
comme  quand  il  affirme  que  le  vinaigre  ou  l'oxymel  scilUtique   guérissent  1 
haut  mal  et  les  morsures  de  serpent;  mais  il  faut  lui  rendre  cette  justice  que  le 
plus  souvent  ses  remarques  sont  exactes  et  ont  été  confirmées  par  les  modernes, 
Galien  s'est  occupé  également  des  vertus  de  la  scille,  qu'il  a  bien  souvent  ma- 
niée dans  sa  pratique  considérable;   mais  en  compulsant  ses  écrits  nous  ne 
trouvons  pas  qu'il  ait  enrichi  beaucoup  l'histoire  de  ce  puissant  médicament.  Il 
proclame  bien  haut  ses  propriétés  incisives  diurétiques,  et   propose  comme 
Dioscoride  un  mode  d'emploi  défectueux,  la  coction  qui,  sans  doute,  prive  la 
scille  de  ses  principes  acres  et  désagréables,  mais  aussi  peut  lui  enlever- son 
activité.  Ce  procédé  restera  dans  la  science  jusqu'à  la  fin  du  dix-huitième  siècle. 
Le  mode  de  préparation  par /ermenfafion  que  propose  ce  grand  médecin  {Lib.  8 
simpl.  med.).  est  selon  moi,  beaucoup  préférable.  En  laissant  se  ramollir  au 
soleil  dans  un  vase  ayant  contenu  du  miel  la  scille  coupée  en  morceaux,  jus- 
qu'à ce  qu'elle  soit  en  pulpe,  on  a  moins  de  chance  de  détruire  que  par  la  coction 
sous  la  cendre  ou  autrement  les  vertus  de  cette  bulbe. 

Depuis  Galien  jusqu'au  commencement  du  dix-huitième  siècle,  nombre  d'au- 
teurs ont  pailé  de  la  scille  dans  leurs  ouvrages,  mais  sans  nous  fournir  d'autre 
renseio^nements  que  ceux  que  nous  a  légués  la  tradition  antique  ;  je  m'abstiens 
donc  de  citer  ici  en  pure  perte  Cselius  Aurelianus,  JEtius,  les  médecins  arabes, 
etc.,  puisqu'ils  ne  nous  apprennent  rien  de  nouveau,  et  je  passe  immédialement 
à  l'histoire  moderne  du  puissant  diurétique. 
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Description  Tout  le  monde  a  vu  ces  magnifiques  oignons  de  scille,  d'un 
volume  énorme  qui  atteint  souvent  celui  de  la  tète  d'un  adolescent,  cultivés 
parfois  dans  les  serres  ou  les  appartements  à  la  manière  des  jacinthes  ou  des 
tulipes;  c'est  là  la  partie  usitée  de  la  Scilla  maritima. 

Le  commerce  nous  en  fournit  deux  variétés  :  la  S.  mâle  d'Espagne,  à  écailles 
rouges;  la  S.  femelle  d'Italie,  dont  les  squames  sont  blanches. 

Ces  deux  sortes  sont  également  usitées.  Si,  en  effet,  dans  certains  pays  on 
prélère  la  S.  rouge,  dans  d'autres,  l'Angleterre  par  exemple,  on  prend  plus  vo- 
lontiers la  S.  blanche. 

Tous  les  rivages  sablonneux  de  la  Méditerranée  sont  couverts  de  scille  mari- 
time, ce  qui  nous  explique  pourquoi  les  Egyptiens,  les  Grecs,  les  Romains  ont 
si  bien  étudié  les  vertus  de  cette  belle  plante.  On  eu  trouve  cependant  aussi  en 
Russie  et  dans  le  Danemark. 

Lorsqu'on  coupe  l'oignon  descille,  surtout  d'Algérie  plutôt  que  celui  de  Pro- 
vence, une  vapeur  piquante  s'élève  bientôt  de  la  surface  de  section,  qui  incom- 
mode vivement  les  yeux  et  le  nez  à  la  manière  du  vulgaire  oignon,  fait  éternuer 
et  larmoyer;  puis  la  tranche  devient  rose  au  contact  de  l'air.  Un  suc  irritant 
s'échappe  aussi  qui  peut  excorier  la  peau  et  faire  venir  des  ampoules  aux  doigts. 

La  saveur  de  cette  bulbe  est  mucilagineuse  d'abord,  puis  acre,  amère  et  fort 
désagréable. 

L'odeur  est  analogue  à  celle  des  raves  sauvages  (Marais). 

Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  la  scille  fraîche  est  inusitée  pour  les  usages 
pharmaceutiques,  on  n'emploie  généralement  que  ses  squames  desséchées. 

Après  avoir  rejeté  les  écailles  les  plus  superficielles  de  l'oignon,  sèches  et 
sans  valeur,  les  écailles  profondes  les  plus  épaisses,  trop  succulentes  et  chargées 
de  matière  mucilagineuse,  on  coupe  en  tranches  minces  les  parties  internaé- 
diaires,  transversalement,  et  l'on  fait  sécher  ces  tranches  à  une  douce  chaleur, 
soit  à  l'étuve,  soit  en  les  exposant  au  soleil  enfilées  sur  une  corde,  à  la  manière 
antique.  On  obtient  ainsi  de  petits  fragments  oblongs,  de  couleur  blanche  ou 
blaac-jaunàtre,  demi-transparents,  fragiles  et  très-avides  d'eau,  sans  odeur,  d'une 
saveur  mucilagineuse,  puis  acre 

Composition.  Depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  bien  des  fois  déjà  on  a  tenté 
de  déterminer  la  composition  de  l'oignou  marin;  aussi  bien  la  question  est  sur 
ce  [joint  suffisamment  avancée.  Il  faut  rapporter,  je  crois,  à  Cartheuser  la 
première  an  dyse  un  peu  exacte,  vers  1767.  11  indique,  dans  ses  Fundamenta 
mrilerioe  medicœ,  que  cet  oignon  renferme  :  1°  un  principe  acre  volatil,  acide; 
2°  une  substance  très-amère,  brûlante  et  mucilagineuse  ;  3"  une  résine  fixe, 
amère  également.  Les  deux  premiers  représentent  les  éléments  actifs  du  médi- 
cament. 

Après  Cartheuser,  il  faut  citer  Buchner,  18il,  qui  assigna  au  suc  de  la  scille 
la  composition  que  voici  : 

Matière  eitractiTe,  amère,  spéc'ale 9,47 

Mucilage 5,09 

Matière  gélatineuse 0,94 

Phosphate  de  chaui 0,31 

Minières  fibreuses 5,38 

Eau , 79,01 

Peite i,iO 

Ac'de  astringent  .  .   .  ■ traces^ 

100,60 
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En  1812,  parut  l'analyse  de  Vogel,  toujours  citée  depuis  par  les  auteurs.  La 
composition  de  la  scille  serait  la  suivante,  d'après  le  chimiste  de  Munich  : 

Sciilitine  et  sucre .,  35 

Tannin 24 

Gomme.. , 6 

Fibres  ligneuses  et  ciu-ate  de  chaux? 30 

Matière  acre  volatile  et  perte 3 

100 

On  voit  mentionner  pour  la  première  fois  dans  cette  analyse  la  présence  d'un 
principe  actif,  la  Sciilitine,  dont  on  a  voulu  faire  depuis  l'alcaloïde  de  la 
scille,  mais  sans  preuve  à  l'appui,  ainsi  que  nous  le  verrons  à  la  fin  de  cet 
article. 

Quelques  années  plus  tard,  1820,  Tilloy  indiquait  devant  l'académie  des 
sciences  de  Dijon,  la  composition  de  la  scille.  Puis  en  1826,  revenant  sur  ses 
premiers  essais,  il  les  modifiait  et  lui  assignait  définitivement  la  composition  que 
voici  : 

Matière  acre  résineuse  (sciilitine)  toxique,  soluble^dans  ralcool,  insoluble  dans  l'éther. 

Sucre  iiicristallisabk. 

Gomme. 

Matière  grasse,  soluble  dansi'alcool,  insoluble  dans  l'éiher. 

Matière  piquante  très-fugace. 

Principe  très-amer,  jaune,  soluble  dans  l'alcool. 

La  dernière  analyse  qui  ait  été  donnée  de  la  scille  est  celle  de  Marais,  en  1 856.  Je 
la  trouve  dans  une  thèse  bien  faite,  soutenue  devant  l'Ecole  de  pharmacie  de 
Paris  par  ce  chimiste-pharmacien. 

Après  avoir  montré  les  imperfections  de  l'analyse  de  Vogel,  il  conclut  qu'elle 
est  absolument  défectueuse.  En  effet,  le  produit  désigné  sous  le  nom  de  sciili- 
tine par  le  chimiste  allemand,  représenté  par  le  chiffre  55,  n'est  rien  moins  que 
de  la  sciilitine  pure  :  c'est  un  mélange  de  tannin  et  d'une  substance  colorante 
jaune,  dans  lequel  le  principe  actif  de  la  scille  n'entre  guère  que  pour  0,50. 
D'autre  part,  ce  que  Vogel  appelle  de  la  gomme  n'est  que  du  mucilage  végétal, 
car  l'acide  azotique  n'y  précipite  pas  d'acide  mucique.  Enfin  il  y  a  plus  de  tannin 
qu'il  n'en  indique  et  moins  de  sucre  ;  enfin  le  tissu  fibreux  y  fait  défaut,  il  n'y  a 
que  du  ti^su  cellulaire,  et  les  nombreuses  raphides  que  l'on  trouve  dans  la 
scille  sont  formées  non  de  citrate  de  chaux,  mais  bien  d'oxalate  de  cette  base, 
ici,    en  résumé,  quelle  serait  la  composition  exacte  de  cette  bulbe  suivant 

Mucilage  végétal 50 

Sucre 15 

Tannin 4 

Matière  colorante  rouge  acide Il'        ,  j 

—  —        jaune 1    ^ 

—  acide  odorante I 

•  —      grasse •  1 

Sciilitine 1 

Iode traces. 

Sels 5 

Parencliyme 28 

100 

Chose  singulière,  dans  cette  plante  marine,  on  ne  trouve  pas  plus  d'iode  que 
dans  un  litre  d'eau  de  Seine  ' 
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Quelques  commentaires  sur  ces  analyses  ne  seront  pas  inutiles,  car  le  sujet 
est  assez  complexe.  Parmi  les  (Jivergencrs  d'opiniou  importantes  qu'il  nous  faut 
signaler  relativement  à  la  composition  de  la  scille,  je  citerai  celle  qui  a  trait  à 
la  matière  acre  volatile.  Nous  venons  de  voir  que  son  existence  est  tantôt  admise, 
tantôt  niée  ;  je  puis  ajouter  que  parmi  les  auteurs  qui  soutiennent  la  première 
opinion,  les  uns  lui  attribuent  des  propriétés  toxiques,  les  autres  affirment 
qu'elle  est  inactive.  L'existence  de  celte  matière  paraît  probable  a  priori;  il  suffit 
d'inciser  une  bulbe  de  scille  pour  être  désagréablement  impressionné  par  des 
■vapeurs  qui  vous  prennent  à  la  gorge,  aux  yeux  et  au  nez.  Athanasius  prétend 
l'avoir  recueillie  en  préparant  de  l'eau  distillée  de  scille  et  avoir  tué  un  chien  en 
six  heures  en  lui  faisant  avaler  deux  onces  de  ce  liquide.  Vogel,  qui  a  refait  cette 
expérience  sans  succès,  affirme  que  l'eau  distillée  descille  est  absolument  inof- 
fensive, même  à  la  dose  de  six  onces,  pour  le  chien. 

On  ne  saurait  nier,  je  le  répète,  la  présence  dans  l'oignon  marin  d'un  prin- 
cipe éminemment  irritant,  vu  l'action  topique  vésicante  de  cette  substance  à 
'  état  frais,  et  il  y  a  probabilité  pour  qu'il  soit  volatil,  puisque  la  scille  séchée  a 
beaucoup  perdu  de  ses  qualités  d'irritant.  Buchner  {To.vikolog.,  ]).oiO)  signale 
la  combinaison  de  ce  principe  avec  les  innombrables  cristaux  de  phosphate  de 
chaux  (?)  en  raphides,  que  l'on  trouve  dans  le  tissu  de  cette  bulbe,  mais  il  nie 
sa  volatilité. 

Wittstein  a  soutenu  la  même  opinion  {Pharmac.  Jour)}.,  vol.  X, p. 359).    • 

Une  autre  question  controversée  est  celle  de  la  nature  des  raphides  si  nom- 
breuses dans  la  cuticule  des  squames.  Nous  voyons  que  Vogel  les  considère  comme 
formées  de  citrate  de  chaux,  tandis  que  Buchner  pense  que  ce  sont  des  cristaux 
de  phosphate  de  chaux.  L'opinion  généralement  admise  est  celle  de  Schleiden 
qui  dit  :  oxalate  de  chaux.  Néanmoins  il  faut  reconnaître  avec  Planche  que  l'on 
trouve  aussi  dans  la  scille  du  tartrate  de  chaux  (1809). 

Je  passe  sous  silence  pour  le  moment  la  scillitine  et  la  skuléine  de  Schroff, 
dont  je  parlerai  dans  un  paragraphe  spécial. 

Effets  physiologiques.     Je  les  diviserai  en  topiques  et  diffusés. 

a.  Effets  topiques.  La  scille  fraîche  a  des  effets  irritants  très-accusés  sur  la 
peau  et  les  muqueuses,  que  j'ai  déjà  signalés  incidemment  ;  son  suc  produit  sur 
la  peau  comme  des  brûlures  aux  premiers  degrés.  Les  mêmes  effets  s'observent 
sur  les  muqueuses  avec  une  intensité  plus  grande,  qui  peut  aller  jusqu'au  spha- 
cèle.  La  scille  sèche  a  une  action  topique  sur  les  téguments  externe  ou  interne 
incomparablement  moindre. 

La  théorie  de  Tilloy,  entrevue  par  Buchner,  a  cours  dans  la  science  encore 
aujourd'hui,  relativement  à  l'action  si  violente  de  la  scille  sur  les  tissus.  Ce  chi- 
miste admet  que  les  nombreuses  raphides  des  squames  attaquent  les  téguments 
comme  autant  d'aiguilles  admirablement  acérées,  et  inoculent  ou  facilitent 
l'inoculation  de  la  matière  acre  de  la  scille.  L'explication  est  ingénieuse  et 
paraît  bonne.  On  a  donné  comme  preuve  à  l'appui  qu'en  épuisant  la  scille  par 
l'alcool  de  manière  à  lui  enlever  ses  cristaux,  on  lui  faisait  perdre  ses  qualités 
irritantes  (Marais).  L'argument  n'est  rien  moins  que  décisif:  car  l'alcool  a  pu, 
par  la  même  occasion,  la  dépouiller  de  sa  matière  âcrc. 

L'action  caustique  légère  que  je  signale  a  été  parfois  employée  dans  un  but 
thérapeutique  pour  détruire  des  productions  épidermiques  pathologiques. 

b.  Effets  diffusés.  Je  les  étudierai  successivement  chez  l'animal  et  chez 
l'homme. 
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On  sait  depuis  fort  longtemps  que  la  scille  à  dose  suffisante  est  un  poison 
redoutable  pour  les  animaux  domestiques  ou  sauvages.  Elle  tue  facilement  les 
diats,  les  lapins  (Hillefeld,  Exper.  circa  venena),  les  rats  (Avicenne),  c'est 
même  la  mort  aux  rats  banale  en  Algérie  (Desfontaines)  ;  les  cochons,  les  pois- 
sons (Vogel),  les  chiens,  etc.,  etc. 

Dans  leur  merveilleux  instinct,  les  cliameaux  d'Afrique  qui  broutent  les 
herbes  les  plus  infimes  et  coriaces,  comme  la  Spinosa  Eri^ngia,  n'ont  garde  de 
se  laisser  séduire  par  la  magnifique  végétation  des  champs  de  scille.  Ils  ne 
touchent  jamais  à  ce  végétal  (Ludwig). 

L'empoisonnement  par  la  scille  chez  les  animaux  a  été  bien  étudié  par  Orfila 
dans  son  traité  de  Toxicologie.  Voici  le  résumé  d'une  expérience  faite  par 
l'éminent  chmiiste.  On  introduit  dans  l'estomac  d'un  chien  80  grammes  de  l'oi- 
gnon, puis  on  fait  la  ligature  de  l'œsophage.  L'animal  est  bientôt  pris  d'efforts 
de  vomissement  violents.  Les  battements  de  son  cœur  s'accélèrent,  la  respira- 
tion devient  haletante,  pénible  ;  une  écume  sanguinolente  apparaît  à  la  gueule, 
et  les  pattes  sont  agitées  par  un  tremblement  convulsif.  Puis  tous  ces  accidents 
disparaissent  complètement  et  le  chien  semble  rétabli.  Mais  ce  n'est  là  qu'une 
rémission  de  quelques  instants.  L'animal  pousse  tout  à  coup  des  cris  plaintifs, 
sa  respiration  devient  plus  fréquente,  et  tout  son  corps  est  agité  par  des  convul- 
sions. La  malheureuse  bète  tombe  la  tète  renversée  sur  le  dos  ;  le  ventre  d'abord 
tendu  se  relâche  et  la  mort  arrive. 

Sur  un  autre  chien,  on  introduisit  2  grammes  de  poudre  de  scille  sous  la 
cuisse  et  l'on  nota  les  mêmes  effets  toxiques  ;  mais  le  membre  opéré  était  très- 
enflammé. 

Château,  qui  a  refait  les  expériences  d'Orfila,  est  arrivé  à  des  résultats  à  peu 
près  analogues.  Voici  l'analyse  de  l'une  d'elles  qui  offre  de  l'intérêt  sous  le 
rapport  de  la  précision  des  faits.  On  injecte  dans  l'estomac  d'un  chien  de  petite 
taille  5  grammes  de  poudre  de  scille  délayée  dans  un  peu  d'eau  et  l'on  pratique 
la  ligature  de  l'œsophage.  Au  bout  de  35  minutes,  efforts  de  vomissement;  au 
bout  de  55  minutes  mouvements  convulsifs,  paralysie  du  train  de  derrière, 
résolution  des  forces,  abaissement  considérable  de  la  température  (3,5)  ;  mort 
une  heure  après  l'administration  du  poison. 

En  résumant  les  faits  que  nous  trouvons  indiqués  dans  l'ouvrage  d'Orfila  et 
^ans  la  brochure  du  docteur  Château,  en  nous  reportant  aux  expériences  plus 
anciennes  rapportées  par  plusieurs  auteurs,  on  peut,  il  me  semble,  tracer 
■comme  il  suit  la  symptomatologie  de  l'empoisonnement  par  la  scille,  chez  les 
animaux,  le  chien  étant  pris  surtout  comme  exemple. 

A  dose  massive,  cette  substance  étant  introduite  dans  l'estomac  détermine  au 
bout  de  très-peu  de  temps  des  nausées,  de  la  salivation,  des  vomissements  et 
plus  rarement  de  l'hématurie  (Walfring),  de  la  diarrhée.  Les  selles  liquides  sont 
rendues  dans  ce  cas  comme  goulte  à  goutte.  Puis  il  y  a  de  la  tristesse,  de  l'abat- 
tement, de  la  dilatation  pupillaire,  et  les  animaux  paraissent  souffrir  de  tran- 
diées  (Alibert)  ;  les  membres  tremblent,  le  train  de  derrière  s'affaiblit  ;  la 
respiration  devient  difficile,  le  cœur  se  contracte  plus  vite  et  plus  activement, 
la  terapéi'ature  s'abaisse  de  quelques  dixièmes  de  degré  ou  même  de  plusieurs 
de<^rés  ;  enfin  au  milieu  d'une  rémission  sensible  surviennent  des  convulsions  : 
le  cou  se  raidit,  la  tête  se  renverse  en  arrière,  et  la  mort  vient  terminer  la  scène 
au  bout  d'un  temps  qui  varie  d'une  heure  à  dix  heures,  suivant  les  doses  propor- 
tionnées. 
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Je  ferai  remarquer  que  dans  cette  symptomatologie  il  n'est  pas  question  d'ef- 
fets diurétiques.  C'est  qu'en  effet  la  scille,  qui  passe  avec  raison  pour  l'un  de 
nos  meilleurs  agents  de  diurèse,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  la  scille 
donnée  à  dose  toxique,  bien  loin  de  provoquer  l'émission  d'urine,  cause  de  la 
strangurie.  C'est  purement  et  simplement  alors  un  poison  narcotico-àcre  qui 
produit  des  effets  éméto-cathartiques  violents  et  trouble  considérablement  le 
système  nerveux. 

Les  lésions  anatomo-pàthologiques  observées  en  pareilles  circonstances  sont 
d'ordre  général  et  n'offrent  rien  de  spécial  au  poison.  Ce  sont  des  stases 
sanguines  dans  les  principaux  viscères  abdominaux  ;  de  l'irritation  plus  ou  moins 
légère  ou  forte  des  voies  digestives,  voire  l'inflammation  ou  le  sphacèle  (Murray, 
Alibtrt). 

Je  sais  que  Château  signale  dans  ses  autopsie»  des  ramollissements  de  la 
moelle  dorsale  ou  lombaire,  un  état  rouge  congestif  des  ganglions  du  plexus 
solaire;  mais  je  crains  bien  qu'il  ne  s'agisse  ici  d'accidents  opératoires  lors  de 
l'examen  nécroscopique.  Nous  ne  pouvons  guère  admettre  le  ramollissement  de 
la  moelle  qu'autant  qu'un  examen  histologique  nous  en  démontre  l'existence. 
Or,  cet  examen  n'a  pas  été  fait  par  Château.  Généralement  la  vessie  a  été 
trouvée  vide,  et  les  cavités  cardiaques  renfermaient  des  caillots  noirs  en  abon- 
dance. 

L'action  diffusée  de  la  scille  à  dose  peu  élevée,  incapable  de  déterminer  la 
mort,  tout  en  donnant  lieu  à  des  effets  généraux  parfaitement  saisissables  pour 
l'observateur,  cette  action,  précieuse  pour  le  clinicien  qu'elle  peut  guider  sûre- 
ment dans  sa  pratique,  n'a  malheureusement  presque  pas  été  étudiée  jusqu'à 
présent  chez  l'animal.  Voici  cependant  quelques  renseignements  intéressants  que 
j'ai  pu  trouver  dans  les  auteurs. 

Donc,  à  dose  peu  élevée,  la  scille  est  émétique  ou  éméto-catharlique,  et 
elle  détermine  de  la  résolution  musculaire,  de  l'affaissement,  de  l'iibaisse- 
ment  de  la  température,  de  la  sédation  vasculaire  ou  respiratoire.  Moiroud 
opérant  sur  de  grands  animaux,  comme  le  cheval,  lui  a  vu  favoriser  beaucoup 
la  diurèse. 

A  propos  de  ces  symptômes  du  scillitisme,  jedois  au  lecteur  quelques  remar- 
ques qui  n)e  paraissent  utiles.  Contr.iirement  à  ce  qu'on  observe  avec  les  doses 
massives,  nous  notons  ici  que  le  cœur  est  ralenti  au  lieu  d'être  excité.  Ce  fait 
ressort  plus  particulièrement  d'expéiiences  bien  conduites  publiées  dans  sa 
thèse  inaugurale  par  Drouot  (Nancy,  1878).  Cet  expérimentateur,  observant  les 
effets  de  l'extrait  hydro-alcoolique  de  scille  chez  les  grenouilles  et  les  chiens,  à 
ce  point  de  vue  tout  spécial,  s'est  assuré  qu'après  une  courte  période  pendant 
laquelle  il  y  a  abaissement  de  la  pression  sanguine,  accélération  du  cœur,  cet 
organe  ralentit  ses  mouvements  sans  cependant  qu'il  y  ait  une  élévation  de  la 
tension  sanguine  au-dessus  de  la  normale.  Ce  résultat  est  complètement  opposé 
à  celui  que  l'on  constate  avec  les  doses  élevées,  d'après  ce  jeune  médecin  :  car 
en  pareil  cas  la  pression  sanguine  commence  par  s'élever  notablement,  le  pouls 
se  ralentit  ;  puis  un  peu  plus  tard  la  tension  vasculaire  tombe  au-dessous  de  la 
normale  et  le  pouls  devient  d'une  fréquence  excessive. 
Etudions  maintenant  le  scillitisme  chez  l'homme. 

Effets  chez  l'homme,  a.  Doses  massives.  Les  cas  d'empoisonnement  mortel 
ou  grave  par  la  scille  chez  l'homme  sont  très-rares.  Quelques-uns  seulement 
sont  cités  dans  les  nombreux  ouvrages  que  j'ai  consultés  à  cet  égaid. 
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Lange  (De  renied.  Bninsw.  domest.,  p.  H 6)  rapporte  qu'une  femme  qui 
avala  d'un  coup  une  cuillere'e  de  poudre  de  scille  mourut  sur-le-champ,  ce  qui 
ne  prouve  pas  une  observation  bien  rigoureuse.  On  trouva  à  l'autopsie  l'estomac 
enflammé  et  rouge,  ce  qui  ne  s'accorde  pas  davantage  avec  une  mort  brusque. 
Quar'in  {Animadv.  pract.,^.  166)  a  cité  également  un  cas  d'empoisonnement 
mortel  après  l'ingestion  de  6  décigrammes  de  poudre,  fait  encore  extraordi- 
naire, vu  la  faible  dose  du  poison.  Mais  voici  une  observation  plus  scientifique- 
ment rapportée  ;  elle  est  de  Wolfring.  Un  malheureux  ouvrier,  atteint  d'hydro- 
pisie,  mit  en  pratique  les  conseils  d'une  commère  qui  lui  avait  prescrit  du  vin 
scillitique.  II  fit  digérer  quarante-huit  heures  de  la  scille  dans  280  grammes  de 
vin  blanc  et  piit  alors  d'un  coup  la  moitié  de  cette  préparation.  Bienlôl  il  res- 
sentit de  violentes  tranchées,  des  nausées  et  un  grand  malaise.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  on  le  trouva  avec  le  visage  rouge  et  brûlant,  les  extré- 
mités froides,  le  pouls  petit,  concentré,  le  ventre  douloureux  et  une  grande 
faiblesse.  Jl  mourut  le  deuxième  jour.  L'examen  du  vin  montra  qu'il  y  avait 
i  gramme  d'extrait  par  once,  ce  qui  porte  à  5  grammes  de  cet  extrait  la  quan- 
tité prise  par  cet  infortuné. 

A  dose  forte,  les  symptômes  toxiques  peuvent  varier  suivant  les  quantités 
ingérées  et  les  sujets.  Leur  ensemble,  résumé  d'après  un  grand  nombre  d'obser- 
vations, est  le  suivant  : 

Voies  digestives.  La  scille  trouble  fortement  les  fonctions  digestives  ;  elle 
détermine  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de  l'inappétence,  des 
coliques  plus  ou  moins  vives,  de  la  cardialgie.  Cullen  la  compare  à  l'ipéca,  sous 
le  rapport  des  vertus  émétiques. 

Circulation.  Le  plus  souvent,  elle  la  ralentit,  suivant  Home  [Clinical  Expe- 
nm.,p.  594),  Richter  [Ausfûhr.  Arzen.  2.  Ed.,  341),  Yoigt  [Pharmakodyn., 
IL  Ed.,  p.  414),  Scliwilgué  et  tous,  les  observateurs  modernes,  jusqu'à  l'arrêt 
systolique  du  cœur,  disent  Husemann  et  Ad.Kœnig. 

Système  nerveux.  Les  accidents  habituels  par  trouble  de  ce  système  sont 
des  vertiges,  une  lassitude  générale,  de  l'anxiété,  de  l'engourdissement,  de  la 
faiblesse  des  membres,  un  état  convulsif. 

Enfin,  je  mentionnerai,  sans  les  classer  sous  un  titre  général,  les  effets  sui- 
vants :  la  dilatation  pupillaire,  des  démangeaisons  vives  à  la  peau  avec  ou  sans 
éruption,  probablement  ortiée  (Muzell,  Dieu),  de  l'hématurie  et  des  besoins 
fréquents  d'uriner  (Gaspari,  Dissert,  de  Scilla),  des  métrorrhagies  (Hahnernann, 
J.  G.  Wagner,  Observ.  clin.  Luh.  1757).  Et  l'on  rapporte  même  des  cas  d'avor- 
tement,  tellement  que  des  femmes,  ayant  connaissance  de  ce  fait,  ont  pu 
prendre  de  la  scille  dans  le  but  coupable  de  se  faire  avorter,  au  grand  préju- 
dice de  leur  santé,  du  reste. 

A  dose  faible,  l'action  pharmacodynamique  de  ce  médicament  est  encore 
très-manifeste.  Le  docteur  Dieu  l'étudiant  sur  lui-même  à  la  dose  de  3  à  4  déci- 
grammes continuée  pendant  huit  jours,  nota  les  effets  qui  suivent  :  lassitude 
générale,  moins  d'aptitude  au  travail,  besoin  plus  impérieux  de  manger,  ralen- 
tissement du  pouls  dans  la  mesure  de  5  à  6  pulsations,  diarrhée  légère,  mais 
sans  que  l'urine  fût  aucunement  modifiée  dans  son  émission. 

Ici  nous  devons  nous  arrêter  un  instant  pour  vider  cette  question  de  la  diurèse 
scillitique.  Je  montrerai,  quand  je  parlerai  des  applications  thérapeutiques,  des 
effets  remarquables  obtenus,  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'hydropisie,  de 
l'administration  de  la  scille.  Or,  ces  effets,  qui  sont  possibles  dans  un  orga- 
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nisme  troublé,  alors  que  les  tissus  sont  infiltrés  de  sérosité,  et-qu'il  existe,  pour 
ainsi  dire,  une  réserve  de  liquide  propre  à  fournir  à  la  diurèse,  ces  efl'ets,  dis-je, 
s'observent-ils  chez  l'homme  sain,  dont  la  circulation  est  régulière  et  qui  n'a 
pas  trace  de  collection  séreuse  anormale?  En  somme,  la  scille  augmente-t-elle 
la  quantité  d'urine  chez  l'homme  bien  portant?  Cette  question  a  été  diversement 
résolue.  On  peut  dire  cependant  que  la  majorité  des  physiologistes  admettent 
l'action  dmrélique,  même  chez  l'homme  sain.  Non-seulement  la  proportion  du 
liquide  urinaire  est  plus  considérable,  mais  encore  on  voit  quelques-uns  des 
constituants  de  l'urine  augmenter  :  l'urée,  les  chlorures  sont  excrétés  en  plus 
forte  proportion  que  dans  l'état  ordinaire,  bien  que  l'on  voie  la  densité  de 
l'urine  et  les  matières  salines  et  organiques  diminuer.  Quoi  qu'il  en  soit,  cet 
effet  physiologique  n'est  pas  constant,  car  s'il  a  été  observé  récemment  encore 
par  Laure,  récemment  aussi  par  Otto  i^de  Pforzheim),  —  Drouot,  Maurel  n'ont  pu 
l'obtenir.  Ce  dernier,  médecin  distingué  de  la  marine,  n'a  pas  noté  dans  ses 
expériences  nombreuses  avec  la  teinture  de  scille,  ou  l'oxymel  scillilique,  de 
résultats  probants  pour  ou  contre  l'action  diurétique. 

Bally  étudiant  les  effets  de  la  scille,  administrée  par  la  méthode  endermique, 
a  observé  une  action  sialagogue,  diurétique  et  sudorifique.  Krause  avait  aussi 
fait  la  remarque  que  la  pulpe  de  scille  fraîche,  appliquée  sur  la  peau,  pro- 
duisait de  la  diurèse;  c'était  là  un  procédé  de  méthode  endermique,  vu  l'action 
vésicante  de  cette  substance  à  l'état  frais.  Plus  récemment  (1856),  quelques 
faits  cités  par  Château  ont  aussi  démontré  cette  action  diurétique. 

En  résumé,  les  observations  précédentes  nous  apprennent  que  si  la  scille 
trouble  plus  ou  moins  profondément  l'organisme,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'elle  possède  diverses  propriétés  puissantes  que  le  médecin  peut  mettre  à 
protit  avec  avantage  dans  diverses  maladies.  Cette  substance  est,  à  n'en  pas 
douter,  un  diurétique  énergique,  un  sédatif  de  la  circulation,  un  sialagogue 
expectorant,  que  nous  verrons  administré  avec  profit  aux  malades  ;  c'est  plus 
rarement  un  sudorifique  et  un  emménagogue  (Bergius). 

Le  mode  d'action  de  la  scille  est  actuellement  encore  mal  connu  et  très- 
discuté. 

Bien  évidemment,  c'est  un  poison  du  système  nerveux,  qui  atteint  spéciale- 
ment l'isthme  de  l'encéphale  et,  parmi  les  parties  qui  comprennent  cette 
région,  la  moelle  allongée  plus  particulièrement.  L'effet  émétique  si  carac- 
téristique, la  résolution  musculaire,  le  ralentissement  du  cœur,  ne  peuvent 
guère  s'expliquer  que  par  cette  localisation.  D'autre  part,  il  est  présumable  que 
la  moelle  épinière  elle-même  n'échappe  pas  à  l'action  de  la  Scille,  puisque 
l'on  a  cité  chez  les  animaux  des  exemples  de  paralysie  motrice  pendant  l'action 
de  cette  substance,  très-évidemment  un  poison  du  système  nerveux. 

Quant  à  son  action  calhartique  ou  éméto-cathartique,  elle  reconnaît  sans 
doute  pour  cause  l'effet  topique  irritant  de  la  scille  sur  les  voies  digestives. 

La  propiiété  diurétique  de  ce  médicament  est  plus  difficile  à  expliquer.  Sur 
ce  point,  la  plupart  des  auteurs  sont  en  désaccord.  Deux  opinions  régnent 
surtout  dans  la  science  aujourd'hui.  Pour  quelques  médecins,  la  scille,  ou  plus 
exactement  son  principe  actif,  en  s'éliminant  par  les  reins,  excite  ces  organes 
et  exalte  leur  fonction.  Pour  un  plus  grand  nombre,  la  scille  n'est  qu'un  diuré- 
tique indirect  :  c'est  à  titre  de  tonique  vasculaire,  de  sédatif  de  la  circulation 
qu'elle  agit  pour  activer  la  sécrétion  urinaire. 

La  première  hypothèse  manque  encore  de  l'appui  solide  sur  lequel  elle  vou- 
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drait  s'étayer.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  jusqu'ici,  que  la  scillitine  s'élimine 
par  les  reins.  Nous  n'avons  à  cet  égard  que  des  présomptions. 

La  deuxième  hypothèse  mérite  au  contraire  d'être  attentivement  examinée.  Il 
€st  positif,  ainsi  que  nous  le  verrons  au  chapitre  des  applications,  que  la  Scille 
manifeste  ses  propriétés  diurétiques  le  plus  énergiquement  dans  les  affections 
cardiaques,  alors  que  la  circulation  est  fortement  trouhlée  et  qu'il  y  a  de 
l'anasarque.  Au  fur  et  à  mesure  que  le  rhythme  cardiaque  reprend  son  type 
normal,  que  le  pouls  se  ralentit,  on  voit  se  manifester  la  diurèse.  La  relation  de 
cause  à  effet  est  ici  parfaitement  évidente  ;  aussi  bien  une  pareille  preuve  a-t-elle 
sa  valeur.  Veut  on  la  contrepartie  de  cetle  observation?  La  voici  :  dans  l'ana- 
sarque symptomatique  d'une  lésion  des  reins,  alors  que  la  circulation  est  nor- 
male, la  scille  est  un  diurétique  infidèle,  si  tant  est  qu'elle  agisse. 

De  sorte  qu'en  définitive,  la  théorie  qui  admet  l'action  mécanique  pour  ainsi 
dire  de  ce  diurétique,  celle  qui  a  été  soutenue  encore  dernièrement  (1876)  par 
des  expérimentateurs  autorisés,  Husemann  et  Kœnig,  a  pour  elle  l'appui  d'argu- 
ments sérieux.  C'est  celle-là  <(ue  j'admettrais  volontiers  pour  mon  compte,  avec 
une  certaine  A'ariante  que  je  vais  indiquer. 

Les  anciens  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  rechercher  théoriquement  le  mode 
d'action  de  la  scille  comme  diurétique,  disaient  qu'elle  détermine  une  exci- 
tation générale  de  l'appareil  absorbant  (Sundelin,  Hnndb.  d.s^p.  HeUm.Bd.  II). 
Eh  bien,  je  crois  qu'il  y  a  du  bon  dans  cette  conception  hypothétique;  je  dirais 
donc  volontiers  que  cet  agent  devient  diurétique  en  raison  des  modifications 
profondes  qu'il  imprime  à  tout  le  système  cardio-vasculaire,  au  cœur,  aux 
vaisseaux  sanguins  et  aux  lymphatiques,  à  tous  les  organes  de  la  vie  végétative, 
suivant  l'expression  de  Vogt. 

L'action  expectorante  de  la  scille,  qui  est  réelle,  nous  le  verrons  clairement 
en  parlant  des  applications  thérapeutiques,  cette  action  est  probablement  réflexe 
et  provoquée  par  l'effet  nauséeux,  émétique  de  ce  médicament.  Peut-être 
faudrait-il  admettre  encore  une]  influence  directe  sur  la  sécrétion  salivaire  et 
bronchique,  c'est  à  vérifier.  A  titre  de  présomption,  je  dirai  que  Lembert, 
appliquant  de  l'extrait  de  scille  sur  le  derme  dénudé  par  un  vésicatoire,  observa 
des  quintes  de  toux  et  une  expectoration  plus  facile  ;  voilà  déjà  un  commence- 
ment de  preuve  à  l'appui  d'un  effet  direct  sur  l'arbre  respiratoire. 

Les  voies  (V élimination  de  la  scille  n'ont  pas  été  recherchées.  On  suppose  que 
certains  de  ses  principes  passent  par  les  reins  et  s'éliminent  avec  l'urine;  et  il 
est  possible  que  l'on  retrouve  aussi  ces  mêmes  principes  dans  la  salive,  le  mucus 
bronchique  et  la  sueur  (urticaire  scillitique). 

II.  Applications  thérapeutiques.  Les  plus  importantes  de  ces  applications 
sont  fondées  sur  les  propriétés  diurétiques  et  expectorantes  de  ce  médicament  ; 
<juelques  autres,  moins  appréciées,  sont  empiriques.  D'une  façon  générale,  nous 
dirons,  avecMérat,  que  la  scille  est  un  médicament  dont  la  médecine  pourrait 
le  moins  se  passer  ;  ceci  expliquera  les  développements  que  nous  donnons  à  ce 
chapitre. 

Hydropisies.  La  scille  est  un  remède  classique  dans  un  grand  nombre 
d'hydropisies.  Les  médecins  de  l'antiquité  lui  accordaient,  on  le  sait,  une  con- 
fiance très-grande,  parfaitement  justifiée,  puisque  cette  tradition  est  restée  dans 
la  science.  Au  dix-huitième  siècle,  nombre  d'auteurs  autorisés  ont  aussi  beau- 
coup vanté  ce  médicament,  surtout  l'illustre  commentateur  de  Boerhaave,  Van 
Swieten,  puis  Quarin,  Stoll,  Lentin,  Gullen,  Tissot,  etc.,  etc. 
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a  La  scille,  dit  ce  dernier,  dans  sa  Lettre  à  M.  de  Haller,  est  certainement 
un  puissant  remède  dans  plusieurs  liydropisies,  et  la  réputation  qu'elle  a  depuis 
ion  temps  va  tous  les  jours  en  augmentant.  Cependant,  elle  m'a  toujours  mieux 
réussi  en  l'employant  à  une  dose  capable  d'évacuer  les  »reins,  mais  non  pas  le 
ventre  ;  de  celte  manière,  elle  fait  des  efiets  merveilleux;  elle  ne  peut  pourtant 
pas  réussir  dans  tous  les  cas,  et  (die  n'est  pas  non  plus  exempte  d'mconvénients  : 
car  elle  énerve,  certainement  et  à  coup  sur,  les  forces  de  l'estomac,  que  le  quin- 
quina, à  la  ve'rité,  remonte  bien  ensuite.  »  Cette  appréciation  est  d'une  exactitude 
parfaite. 

Mais,  je  dois  le  faire  remarquer,  c'était  un  peu  au  hasard  qu'on  prescrivait 
autrefois  la  scille  dans  les  hydropisies,  par  cela  seul  qu'il  existait  une  collection 
séreuse.  Aujourd'hui  que  nous  classons  mieux  les  hydropisies  d'après  leurs 
causes,  nous  procédons  plus  méthodiquement,  sans  être  cependant  encore  abso- 
lument renseignés  sur  les  indications  précises  du  médicament.  De  là  naturelle- 
ment beaucoup  d'insuccès  qui  ont  découragé  des  praticiens  habiles.  La  scille 
est  loin  de  réussir  à  coup  sûr  dans  tous  les  cas  d'bydropisie,  et  même  dans  ceux 
qui  sont  en  quelque  sorte  comparables  ou  identiques,  ses  effets  peuvent  être 
Irès-inégaux  ;  d'ordinaire,  l'action  est  passagère. 

Je  ne  vois,  dans  tous  ces  faiis,  aucune  bonne  raison  de  suspecter  la  va- 
leur sérieuse  de  la  Scille  ;  car,  à  défaut  d'action  curative,  elle  peut  avoir 
des  effets  palliatifs  excellents  dans  bien  des  circonstances  ;  et  jusqu'à  ce  que 
nous  ayons  trouvé  un  moyen  plus  sur,  il  faut  continuer  de  la  prescrire  aux 
hydropiques. 

C'est  pourquoi  je  considère  comme  l'expression  d'un  scepticisme  outré  l'opi- 
nion suivante  d'Alibert,  à  propos  des  effets  passagers  de  la  scille  qu'il  avait 
constatés  dans  l'anasarquc  :  «  Après  quelques  jours  de  :souIagement,  l'intiUration 
renaissait  comme  d'une  source  intarissable,  et  les  malades  lînissaient  par  suc- 
comber sous  le  double  fardeau  de  la  maladie  et  des  remèdes.  » 

Pour  mettre  de  l'ordre  dans  ce  sujet  assez  embrouillé,  je  classerai  les  hydro- 
pisies sous  le  titre  des  affections  qui  les  produisent. 

Maladies  du  cœur.  Ici  le  médicament  triomphe  souvent  des  épanchements 
séreux  qui  apparaissent  fatalement  comme  complication  des  lésions  cardiaques 
avancées.  Donné  à  propos,  il  renforce  les  contractions  cardiaques  affaiblies, 
régularise  les  battements  du  cœur,  ralentit  le  pouls,  donne  de  la  tension  aux 
vaisseaux  et  finalement  provoque  une  diurèse  abondante,  et  puis  la  résorption 
de  la  sérosité  épanchée  dans  les  cavités  séreuses  et  les  mailles  du  tissu  conjonctif 
sous-cutané. 

Drouot,  dans  son  étude  fondée  sur  un  certain  nombre  d'observations  cliniques, 
émet  l'opinion  que  la  scille  réussit  surtout  comme  diurétique  quand  l'actioa 
du  cœur  a  besoin  d'être  renforcée,  et  il  compare  ses  effets  à  ceux  de  la  digitale, 
dont  elle  serait  le  véritable  succédané. 

Il  y  aurait,  je  l'admets,  grande  difficulté  à  dilférencier  l'action  de  ces 
deux  grands  médicaments.  Leurs  effets  physiologiques  sont  les  mêmes  :  assez 
fugaces  peut-être  pour  la  scille  et  plus  longtemps  soutenus  pour  la  digi- 
tale ;  d'autre  part  leurs  effets  thérapeutiques  ne  diffèrent  guère  que  dans  les 
nuances  :  la  scille  est  meilleure  diurétique,  la  digitale  meilleure  tonique  vas- 
culaire.  Aussi  voyons-nous  la  pratique  associer  fiéquemment  les  deux  agents, 
qui  ainsi  se  complètent  l'un  l'autre  et  donnent  quelquefois  des  résultats  ines- 
pérés. 
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La  scille  est  indiquée  dans  les  affections  cardiaques,  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
hydropisie  passive.  On  la  donne  à  dose  assez  forte  jusqu'à  production  d'effets 
physiologiques:  nausées  ((iome),  ralentissement  du  pouls.  Van  Swieten  recom- 
mandait de  ne  pas  élever  les  doses  jusqu'à  déterminer  des  vomissements,  sous 
peine  de  voir  l'effet  diurétique  s'amoindrir;  cette  pratique  est  excellente.  On 
peut  même  obtenir  de  la  diurèse  sans  aller  jusqu'au  nauséisme.  CuUen  dit 
justement  que  la  scille  provoque  le  flux  d'urine  à  la  condition  de  ne  pas  purger 
ou  faire  vomir. 

Les  préparations  courantes  sont  la  poudre,  la  teinture,  l'extrait,  le  vin  de 
scille,  l'oxymel  scillitique.  Quelques  auteurs  (Mouchot,  le  professeur  Sée)  n'ont 
pas  craint  de  donner  en  pareils  cas  jusqu'à  3  grammes  de  poudre  en  dix  pilules, 
dans  1j  journée.  Quand  la  dose  est  convenable,  l'action  diurétique  se  manifeste 
dès  le  troisième  jour  d'une  façon  très-évidente. 

Maladies  des  reins  La  scille  réussit  mal  en  général  dans  les  hydropisies 
symptomatiques  d'une  affection  rénale.  Hirtz  cependant  en  était  très-partisan 
dans  la  maladie  de  Bright,  précisément  en  raison  de  ses  puissantes  propriétés 
diurétiques.  «  La  scille,  disait-il,  après  de  nombreuses  et  exactes  observations, 
nous  paraît  de  beaucoup  le  plus  puissant  des  diurétiques  ;  rarement  elle  nous  a 
fait  défaut,  rarement  aussi  nous  l'avons  vu  produire  des  effets  irritants,  même 
à  la  dose  de  10  pilules  (extrait  et  poudre,  àâ  0,05)  :  quelques  nausées  légères, 
un  peu  de  diarrhée,  sont  les  seuls  effets  immédiats.  »  L'habile  thérapeutiste 
n'avait  nul  souci  de  congestionner  le  rein  :  cette  congestion  était  pour  lui  une 
chose  utile,  propre  à  faciliter  plutôt  qu'à  contrecarrer  l'action  de  l'organe.  Une 
pareille  proposition  prête  à  la  critique  :  car  si  elle  est  vraie  pour  les  glandes 
sécrétantes  comme  le  foie,  les  glandes  salivaires,  etc.,  elle  cesse  de  l'être  pour  un 
organe  d'excrétion  comme  le  rein.  Tout  le  monde  sait  qu'au  début  d'une  néphrite 
l'émission  d'urine  est  toujours  diminuée  sensiblement.  Quoiqu'il  en  soit,  je  dois 
dire  que  beaucoup  de  médecins  ont  expérimenté  sans  succès  les  préparations  de 
scille  dans  l'anasarque  consécutive  à  une  lésion  des  reins.  (Mouchot,  Drouot.) 

Hydropisies  enkystées  ou  limitées.  Assez  rarement  encore  nous  obtenons  la 
guérison  de  ces  hydropisies  en  administrant  la  scille.  On  ne  peut  guère  compter 
sur  ce  médicament  dans  le  cas  d'hydrothorax,  d'hydropéricarde,  d'hydarthrose, 
si  ce  n'est  à  titre  d'adjuvant  d'une  médication  plus  énergique.  Il  est  inutile  de 
le  prescrire  dans  le  cas  de  kyste  ovarien  ou  autre,  la  diurèse  que  l'on  pourrait 
obtenirne  serait  d'aucune  utilité  pour  la  guérison.  Enfin  des  essais  infructueux 
tentés  contre  l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  ont  fait  renoncer  aussi  chez 
l'adulte  à  l'usage  de  la  scille  topiquement  ou  bien  par  les  voies  digestives.  Tou- 
tefois Waring  {Manual  of  Therap.,  p.  454)  rapporte  un  cas  de  guérison  àlnjdro- 
cè/echezun  enfant,  consécutivement  à  des  applications  de  vinaigre  scillitique 
sur  les  bourses.  Le  moyen  peut  être  bon,  en  tout  cas  il  est  moffensif  et  mérite 
d'être  essayé  à  nouveau.  Voici  d'ailleurs  deux  autres  observations  assez  satis- 
faisantes. J.  Coudray  (de  Mazan)  a  obtenu  un  demi-succès  chez  un  jeune  enfant 
également  affecté  d'hydrocèle,  à  l'aide  d'application  de  teinture  de  scille  et  de 
digitale  sur  les  bourses.  L'affection  disparut  complètement,  mais  elle  récidiva. 
Toutefois  il  a  guéri  complètement  de  la  même  façon  un  vieillard  porteur  d'une 
énorme  hydrocèle  au  bout  de  huit  jours  de  fomentations  avec  ce  mélange. 
Des  fomentations  avec  un  vin  scillitique  à  60  grammes  pour  1000  de  vin  blanc, 
prescrites  par  dom  Manuel  Serrano  à  un  malade  affecté  dliygroma  chronique 
ont  amené  rapidement  la  guérison. 
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Dans  Yascite  la  scille  a  donné  parfois  de  bons  eftets.  Nous  citons  le  fait  sans 
nous  y  arrêter  beaucoup,  parce  que  les  observations  rapportées  manquent 
de  détails  sur  la  nature  exacte  de  la  maladie.  J'admettrais  volontiers  la 
disparition,  la  guérison  par  conséquent  d'une  ascite  idiopathique,  affec- 
tion peu  commune  il  est  vrai,  sous  l'influence  d'un  médicament  scillitique; 
mais  tout  le  monde  comprendra  que  lorsque  cette  bydropisie  est  mécani- 
que, par  obstacle  insurmontable  au  cours  du  sang  dans  la  veine  porte,  ce 
même  médicament  ne  puisse  avoir  que  des  effets  temporaires  et  purement  pal- 
liatifs. 

Dans  toute  la  grande  classe  des  liydropisies  mécankpies,  aussi  bien  celles 
qui  sont  la  conséquence  d'une  lésion  du  cœur  ou  des  reins,  comme  nous  l'avons 
vu  déjà,  que  d'autres  qui  reconnaissent  pour  origine  des  lésions  pulmonaires, 
la  scille  n'est  et  ne  peut  être  qu'un  agent  palliatif  capable  de  faire  rentrer  la 
sérosité  épanchée  dans  la  circulation,  pour  l'expulser  ensuite  par  le  filtre  rénal. 
C'est  un  rôle  qui  a  bien  sa  valeur  et  que  beaucoup  de  médecins  ont  vu  s'exercer 
au  grand  profit  de  leurs  malades. 

Dans  nombre  de  cas  d'anasarque  chez  des  sujets  affectés  de  catarrhe  pulmo- 
naire, d'emphysème  du  poumon,  d'asthme,  Teissier,  de  Lyon,  recommande 
avec  insistance  l'usage  du  vin  de  scille  Imtdanisé  comme  excellent  diurétique. 
Les  effets  de  ces  médicaments  associés  sont  bien  supérieurs  à  ceux  de  la  scille 
donnée  seule.  L'opium,  en  effet,  joint  ses  propriétés  diurétiques  indirectes,  ses 
vertus  eupnéiques  parfaitement  démontrées  aujourd'hui  à  l'action  hydragogue 
et  expectorante  de  la  scille.  Voici  la  formule  de  ce  vin  :  on  fait  macérer  dans  un 
1/2  litre  de  vin  blanc  8  grammes  de  poudre  récente  de  scille  ;  on  filtre  et  l'on 
ajoute  au  liquide  obtenu  60  gouttes  de  laudanum.  Chez  les  sujets  qui  ont  les 
voies  digestives  irritables,  on  diminue  de  moitié  la  pioportiou  de  la  scille  et  la 
formule  devient  la  suivante  : 

Vin  blanc 1/2  litre. 

Poudre  de  scille i  grammes. 

Laudanum  de  Sydenhara lx  gouUeb. 

On  en  donne  une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  pour  commencer,  dans  un 
verre  d'eau  fraîche  qu'on  sucre  si  l'on.  veut.  La  dose  peut  être  élevée  à  5  ou 
4  cuillerées. 

Chose  digne  d'être  notée,  la  scille  est  un  médicament  qu'il  est  bon  souvent 
d'unir  à  des  substances  synergiques  si  l'on  veut  voir  ses  propriétés  thérapeu- 
tiques s'exalter,  pour  ainsi  dire,  et  donner  tous  leurs  effets  curatifs.  Dans  les 
maladies  du  cœur  avec  anasarque,  elle  réussit  bien,  nous  le  savons,  unie  à  la 
digitale  ;  dans  les  affections  pulmonaires  sa  combinaison  avec  l'opium  est  des 
plus  efficaces,  comme  je  le  disais  il  n'y  a  qu'un  instant;  enfin  je  dois  ajouter  que, 
jointe  au  calomel,  on  lui  a  vu  produire  autrefois  d'excellents  résultats  contre 
l'hydropisie.  Au  commencement  de  ce  siècle,  Demangeon  a  beaucoup  vanté  les 
vertus  diurétiques  d'un  pareil  mélange.  Considérant  que  le  calomel  fait  saliver, 
fait  uriner  (Gregori,  1746)  et  qu'il  combat  avec  succès  certaines  maladies  chro- 
niques des  viscères  abdominaux  ou  du  système  lymphatique,  Demangeon  vit  dans 
cette   substance  un  synergique  de  la  scille,    et  pensa  a  priori  que  l'associa- 
tion des  deux  médicaments  pouvait  être  utile  pour  constituer  une  «  médication 
tonique  »  du  système  lymphatique.  Il  l'expérimenta  chez  plusieurs  hydropi- 
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ques  et  s'en  trouva  bien.  Son  exemple  fut  suivi  par  J.  B.  Comte,  qui  a  publié 
cinq  cas  de  guérison  d'anasarque  généralisée  guérie  par  l'usage  des  pilules  sui- 
vantes : 

Scille 2  grains  (0,10) 

Muriale  de  mercure  doux  (calomel) 1     —      (0,03) 

Sucre 2     _      (0,10) 

Cette  formule  a  réussi  à  Macquart  chez  un  malade  hydropique  également. 

Ai-je  besoin  de  dire,  en  terminant,  que  la  scille  est  encore  et  surtout  indiquée 
dans  tous  les  cas  àliydropisie  essentielle;  dans  Vhydropisie  dyscrasique  éga- 
lement et  toutes  les  fois  en  somme  qu'il  s'agit  d'aider  à  la  résorption  d'un  épan 
chement  séreux  en  excitant  la  diurèse. 

On  a  assez  souvent  conseillé  dans  les  hydropisies  localisées  ou  généralisées  les 
applications  extérieures  de  préparations  scillitiques  :  pommades,  teinture,  vin, 
vinaigre,  etc.  De  pareilles  préparations  peuvent  en  réalité  avoir  quelques  avan- 
tages quand  on  craint  les  effets  légèrement  irritants  de  la  scille  sur  les  voies 
digestives.  Cette  méthode  a  été  surtout  mise  en  honneur  par  les  observations  de 
Chiarenti  et  Brera,  qui  ont  démontré  que  la  scille  ainsi  employée  est  absorbée  et 
produit  ses  effets  diurétiques. 

Affections  pleuro-pulmonaires.  Suivant  Cullen  et  d'autres  auteurs,  la  scille 
est  un  excellent  expectorant.  Telle  est  la  propriété  qui  a  conduit  un  grand  nom- 
bre de  médecins  à  ki  prescrire  dans  diverses  maladies  des  poumons  ou  des  bron- 
ches. Elle  est  avec  cela  nauséeuse,  vomitive,  sédative,  vasoulaire,  diurétique, 
par  conséquent  très-applicable  pour  combattre  bien  des  états  morbides  de  l'appa- 
reil respiratoire. 

Les  préparations  de  scille  sont  particulièrement  indiquées  dans  les  cas  su- 
baigus et  chroniques  et  contre-indiquées  toutes  les  fois  que  la  maladie  revêt  un 
caractère  d'acuité. 

Toutes  les  affections  catarrhales  des  voies  respiratoires  peuvent  bénéficier  de 
l'emploi  de  ces  préparations.  On  les  prescrit  dans  le  catarrhe  bronchique  simple, 
dans  V asthme  humide,  dans  la  coqueluche  à  sa  période  catarrhale  et  à  la  fin  des 
bronchites  aiguës. 

Sous  leur  influence,  les  produits  visqueux  qui  engluent  les  bronches  se  liqué- 
fient et  sont  facilement  rejetés,  l'irritation  catarrhale  devient  moindre,  la  respi-s 
ration  se  fait  plus  facilement  et  les  malades  sont  soulagés  ou  guéris. 

Murray,  Fothergill  {Med.  Observ.  and.  Inqiiir.,  vol.  5,  p.  575),  Roques 
{Phytogr.  méd.,  t.  I,  p.  102),  etc.,  etc.,  recommandent  beaucoup  la  scille  dan 
les  bronchites  chroniques,  et  les  auteurs  dont  les  noms  suivent,  dans  Vasthme  : 
Murray  {Appar.  medicam.),  V.  Hoffmann  [Med.  syst.  P.  4,  p.  345  et  554),- 
Schrœter  {Dissert,  de  œgroto  asthmat.  usu  rad.  Scillce.ln  Halleri  coll.  dissert. ^ 
t.  II,  141),  Wagner,  Millar  {Observ.  on  the  Asthma  and  on  the  Hooping  Cough 
p.  103),  Mazell  (Med.  chir.  Wahrnehm.,  2  Samml.),  Weikard  {Vomi,  med' 
Schrift,  P.  I,  p.  55),  Mérat  et  Delens  {Dict.de  mat.  méd.  et  the'rap.,  etc.,  etc. 

Pereira  la  prescrivait  dans  la  toux  printanière,  comme  stimulant  des  capil- 
laires de  la  muqueuse  bronchique,  et  chez  les  jeunes  sujets  affectés  de  rhume 
avec  toux  fatigante. 

La  scille  pourrait  certainement  rendre  des  services  dans  les  pleuro-pneiimonies, 
à  la  condition  de  la  faire  prendre  à  dose  un  peu  forte,  émétique  et  nauséeuse  au 
début,  nauséeuse  et  expectorante  au  déclin.  On  pourrait  espérer  de  modérer  le 
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travail  phlegmasique,  de  faciliter  l'expectoration  et  favoriser  la  résolution  de 
l'inflammalion  en  activant  la  résorption  des  exsudats. 

Celte  pratique,  à  tort  abandonnée  aujourd'hui  par  la  plupart  des  praticiens, 
était  celle  qu'ont  conseillée  Murray,  de  Haen  [Rat.  med.  P.  1,  p.  23),  Pringle 
[Ohserv.  on  theDiseases  oftheArmy,  7*  éd.,  p.  iAZ),  SsiTcone  {Stor la  deW  epid. 
diNapoli,  vol.  I,  p.  173),  Giacomini,  qui  reconnaît  à  la  scille  une  action  car- 
diaco-vasculaire  hyposthénisante  tout  à  fait  favorable  en  pareil  cas,  etc.,  etc. 

Lembert  a  vu  la  scille  employée  par  la  méthode  endermique  favoriser  deux 
fois  la  résolution  de  vastes  épanchements  pleurétiques. 

On  a  même  dit  que  la  scille  pouvait  être  utile  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
Quelques  auteurs  du  commencement  de  ce  siècle  en  font  un  tonique  du  pou- 
mon (Demangeon,  Schwilgué,  etc.),  qui  facilite  l'expectoration  et  calme  ainsi 
la  toux.  Roques  la  donnait  dans  la  phthisie  catarrhale  des  sujets  à  tempérament 
froid  et  pituiteux,  à  dose  nauséante,  combinée  à  la  myrrhe  ou  à  l'extrait  de 
kina. 

C'est  l'oxymel  scillitique  que  l'on  administre  généralement  dans  les  affections 
broncho-pulmonaires,  soit  seul,  soit  associé  à  d'autres  expectorants  ou  balsami- 
ques, l.a  poudre  a  été  aussi  prescrite  à  titre  d'émétique.  Malheureusement  les 
préparations  de  scille  sont  d'une  action  inégale  :  tantôt  très-violente,  tantôt  nulle  ; 
ainsi  peut-être  on  pourrait  expliquer  pourquoi  elles  sont  tombées  eu  désuétude. 
D'autre  part  elles  peuvent  fatiguer  à  la  longue  les  voies  digestives,  ce  qui  en 
restreint  l'emploi  aux  seuls  cas  où  il  y  a  intégrité  parfaite  de  l'estomac  et  des 
intestins. 

Applications  empiriques.  Elles  sont  assez  nombreuses  et  d'une  importance 
médiocre. 

La  scille  passe  pour  antiscorbutique  (Heurnio  et  Drawir;  Lind,  Werlhoff)  ; 
pour  anthelminthique  (Weikard,  Werlhoff);  \^om' emménagogue,  abortive  (Werl- 
hoff) ;  tonique  de  Cestomac  (Schwilgué)  et  digestive  quand  elle  est  prise  à 
faible  dose,  pendant  un  temps  assez  court  ;  fébrifuge  (Caelius  Aurélianus.  de 
morb.  chron.,  lib.  III).  On  a  dit  (Schmucker,  Chir.  Warnehm.,  vol.  1,  p.  144) 
qu'elle  pouvait  dissiper  les  accidents  de  la  commotion  cérébrale  et  résoudre  les 
épanchements  séreux  des  méninges,  résultant  de  blessures  graves  de  la  tête.  En 
pareil  cas  on  la  donne  en  lavement. 

La  scille  a  été  employée  avec  succès  par  Henigke  pour  faire  disparaître  une 
hypertrophie  de  la  rate  survenue  sans  cause  connue.  L'usage  quotidien  de 
15  gouttes  de  teinture  procura  ce  résultat  surprenant. 

Je  comprends  mieux  les  applications  suivantes,  qui  me  semblent  au  moins 
rationnelles. 

Un  médecin  espagnol,  le  docteur  Antonio  de  Garcia  Y  Alvares,  prescrivit  à  un 
sujet  atteint  d'une  paralysie  traumatique  des  deux  bras,  des  frictions  avec  de 
l'huile  d'olive  dans  laquelle  on  avait  fait  bouillir  un  oignon  de  scille.  Au  bout 
de  quatre  mois  et  demi,  la  sensibilité  et  le  mouvement  reparurent  et  plus  tard 
la  guérison  fut  complète.  La  scille,  si  tant  est  que  son  action  soit  ici  réelle,  a  dû 
agir  à  titre  d'irritant. 

Les  mêmes  propriétés  irritantes,  caustiques  mêmes,  ont  fait  employer  la  scille 
pour  détruire  les  verrues. 

Enfin  on  sait  que  l'illustre  Larrey  a  tiré  bon  profit,  chez  les  sujets  atteints  de 
la  peste,  des  cataplasmes  de  scille  cuite  sous  la  cendre.  Ces  cataplasmes  étaient 
placés  sur  les  bubons  pestilentiels  pour  hâter  la  suppuration.  «  Dès  le  principe. 
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(lit  l'illustre  chirurgien,  on  appliquera  des  cataplasmes  très-chauds  d'oignons 
de  scille  cuits  sous  la  cendre;  ils  yticléicniririflanmiationet  facilitent  la  forma- 
tion du  pus  :  je  m'en  suis  servi  ulilcmcnt  en  Syrie,  où  les  plantes  bulbeuses 
abondent.  »  [Mémoires  dechir.  mililaire,  t.  1  p.  337). 

Contre-indications  à  l'emploi  de  la  srille.  Elles  ont  été  parfaitement  bien 
résumées  par  Cazin.  Si  ce  médicament,  dit-il,  convient  aux  sujets  lympha- 
tiques, d'une  sensibilité  obtuse,  quand  la  chaleur,  l'irritation,  la  fièvre  ont 
disparu,  il  est  conlrc-indiqué  cIkz  les  sujets  irritables,  nerveux,  offrant 
une  dis|  osition  imminente  aux  j  hle{^masies,  aux  hémorrhagies,  à  la  phthisie 
sèche  ou  nerveuse,  dans  le  cas  de  l.èvie,  d'inflammation,  d'excitation  des  voies 
digestives,  de  douleurs  vives,  etc.  INous  paitageons  absolument  cette  manière 
de  voir. 

111.  Modes  d'aiimiisistration  et  doses.  Les  principales  préparations  usitées 
pour  l'iSAGE  I^TEr^E  sont  :  la  pcvdre,  Yextraii  alcoolique^  l'extrait  aqueux, 
la  teinture,  le  vinaiyre,  Voxymel,  le  mellite,  le  sirop,  le  vin. 

Pour  TusAGE  EXTE1  .^E,  la  pidjjc  cuite  sous  la  cendre  ou  fraîche  râpée  ;  la  dé- 
coction, la  macération  dans  l'huile,  la  teinture,  le  vinaigre, l'extrait  alcoolique, 
Voxymel. 

La  poudre  est  une  bonne  prc)  aiation,  la  meilleure,  dit  Cergius,  qu'on  peut 
prescriie  à  la  dose  de  0,00  à  0,C0  ccnligrommes  chez  l'adulte,  en  pilules. On  la 
prépaie  à  l'aide  de  squames  de  scille  i-cthces  à  l'étuve,  que  l'on  pile  promplc- 
ment  dans  un  moi  tier  et  qu'on  pas^e  au  tamis  de  soie  [Codex).  Comme  elle  altii  c 
fortement  l'humidité,  on  a  soin  delà  x  mettre  à  l'étuve  après  sa  préparation  et 
de  la  rcriltin:tr  dans  des  bocaux  lim  secs,  de  petite  capacité.  Voici,  d'api  es 
Bouchardat,  une  fbinmle  de  pilule  i en  posée,  à  base  de  scille,  excellente  contre 
les  hydropisies  sans  albuminurie  : 

PouHrH  de  s( ille 2    .jiammes. 

Résine  de  scaininonée 1         — 

F.  s.  a.  40  pilules. 

1  à  6  chaque  matin,  avec  1  à  5  gr;.iiulcs  de  digitaline  d^  HomoUe  et  Otii> 
yenne. 

Vexlrait  alcoolique  se  prescrit  à  la  dose  de  0,05  à  0,20  centigr.  et  plus 
en  pilules. 

Squames  sèches  de  scille  coiiciissocs 1000  grammesj 

Alcool  à  60  degrés '. 8000        — 

Faites  macérer  les  squames  dans  Us  3/4  de  l'alcool  ;  passez  avec  expression  ; 
filtrez.  Versez  sur  le  marc  le  reste  <!e  lidcool,  et,  après  trois  jours,  exprimez  de 
nouveau  et  filtiez.  Réunissez  les  leiulun  s  ;  distillez-les  au  bain-marie  pour  en 
retirer  toute  la  pailie  spiritueuse,  d  c'n  a [loiez  jusqu'à  consistance  d'extrait  mou 

[Codex). 

L'extrait  aqueux  est  beaucoup  n  oii>  usité.  Dose  :  5  à  25  centigr.  et  plus-,  en 

pilules. 

S<il  le  fraîche. 1  partie. 

Eau ^ 

'    Cette  préparation  est  active  pursqiio  l'eau  à  100  degrés  dissout  tous  les  prin- 
cipes impoitants  de  la  scille,  avtM  h  «u  mcme  que  l'alcool  (Marais).  Le  profcs- 
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seur  Sée  préconise  l'extrait  aqueux  comme  diurétique  et  formule  les  pilules 
suivantes  : 

Extrait laqueux  descille 1        gramme. 

Poudre  de  scille »  .   .   .   .    0,50  centigrammes. 

Extrait  hydro-alcoolique  d'aconit 0,10  — 

En  10  pilules. 

A  prendre  en  vingt-quatre  heures  :  1  toutes  les  2  heures.  Malgré  cette  dose 
élevée  d'extrait  de  scille,  que  l'auteur  remplace  quelquefois  par  28%50  de 
poudre,  on  n'a  jamais  noté  d' accidents,  même  après  15  jours  d'usage.  Les  2 
extraits  de  scille,  alcoolique  et  aqueux,  constituent  de  bonnes  préparations, 
car  nous  répétons  que  l'eau  et  l'alcool  s'emparent  de  tous  les  principes  actifs  de 
la  scille  (Marais). 

La  teinture  se  prescrit  à  la  dose  de  1  à  10  grammes,  en  potion.  Elle  estasse/ 
rarement  usitée  à  l'intérieur. 

Squames  de  scille 100  grammes. 

Alcool  à  GO  degrés bOO        — 

Le  vinaigre  est  également  peu  prescrit,  son  action  est  parfois  inégale  : 

Squames  sèches  de  scille 100  grammes. 

Vinaigre  hlanc 1200        — 

Pulvériser  grossièrement  les  squames;  faire  macérer  huit  jours  dans  le  vinai- 
gre en  agitant  de  temps  en  temps  ;  passer  avec  expression  et  filtrer.  {Codex). 

Ce  vinaigre  sert  de  base  à  la  préparation  suivante,  l'oxymel  sciUitique,  l'une 
des  plus  usitées  des  formules  magistrales  se  rapportant  à  la  scille.  On  le  donne 
à  la  dose  de  5  à  10  grammes. 

Oxymel  sciUitique  : 

Vinaigre  sciUitique 500  grammes. 

Miel  blanc; 2000        — 

Chauffer  le  mélange  dans  ime  capsule  de  porcelaine  jusqu'à  ce  qu'il  marque 
30  degrés  au  densimètre  Baume  ;  clarifier  à  la  pâte  de  papier  et  passer  à  travers 
une  étamine.  Thierry,  pour  rendre  l'oxymel  plus  transparent,  propose  d'em- 
ployer du  miel  privé  de  sa  cire  par  un  traitement  au  carbonate  de  chaux  et 
de  concentrer  le  vinaigre  en  le  chauffant.  Dose  :  15  à  30  grammes  dans  une 

potion. 

Miel  sciUitique.  Le  mellite  de  scille  entre  rarement  dans  les  prescriptions 
médicales  ;  voici  toutefois  son  mode  de  préparation,  d'après  le  Codex  : 

Squames  sèches  descille 50  grammes. 

Eau  bouillante 500        — 

Miel  blanc 600        — 

Faire  infuser  la  scille  dans  l'eau  pendant  douze  heures,  passer  avec  expression, 
laisser  déposer  et  décanter.  Ajouter  le  miel  à  la  liqueur;  concentrer  jusqu'à  ce 
que  le  mellite  bouillant  marque  51  degrés  Baume;  clarifier  à  la  pâte  de  papier 
et  passer.  Dosés  :  15  à  60  grammes. 

Le  sirop  de  sciUe  n'est  pas  habituellement  ordonné,  et  on  ne  le  mentionne 
guère  dans  les  préparations  officinales  de  la  scille.  On  pourrait,  ce  me  semble, 
copier  sa  formule  sur  celle  du  sirop  de  digitale  : 
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Teinture  de  scille 2S  grammes. 

Sirop  (le  sucre 1000        — 

Sa  dose  devrait  être  de  40  grammes  et  plus.  Faverdaz  a  proposé  un  sirop  de 
scille  composé,  sorte  de  mixture  dans  laijuelle  le  médicament  qui  m'occupe  ne 
joue  évidemmant  qu'un  rôle  secondaire  : 

Scille  concassée 50  grammes. 

Feuille-,  de  digitale 15        — 

Fleurs  d'ulmaire 50        — 

Faire  infuser  ces  substances  vingt-ijuatre  heures  dans  350  grammes  d'eau, 
mettre  600  grammes  de  sucre  pour  obtenir  un  sirop  et  ajouter  12  grammes 
d'acétate  de  potasse.  Dose  :  20  à  50  grammes. 

Vin  sciUitique.  On  a  donné  diverses  formules  de  cette  bonne  préparation. 
Voici  quelques-unes  des  principales 

Squames  sèches  de  scille 30  grammes. 

Vin  deMalaga SOO        — 

Contuser  les  squames  de  scille;  faire  macérer  dix  jours  dans  le  vin,  en  agi- 
tant de  temps  en  temps;  passer  avec  expression  et  filtrer.  (Codex). 
Doses  :  10  à  50  grammes. 
Château  préconise  le  vin  suivant  : 

Poudre  de  scille 20  grammes. 

Vin  de  Chublii 800  à  1000  grammes- 

Dose  :  30  à  100  grammes  par  jour. 

Granel  a  conseillé  comme  bon  diurétique  un  vin  de  scille  composé,  dont  voici 
la  formule,  qui  me  paraît  très-bonne  : 

Squames  de  scille ^  aa  8  grammes. 

Feuilles  de  dii:ilale ) 

Cannelle  fine ^•' 

Acétate  de  potasse 13        — 

Vin  de  Madère ^OJ        — 

De  1  à  4  cuillerées  à  soupe,  le  matin  à  jeun. 

Voici  encore  quelques  autres  recettes  de  vin  scillitique  composé  utiles  à  con- 
naître. Richter  donne  la  suivante  : 

Squames  de  scille  desséchées 30  grammes. 

Écorces  d'oranges  amères |  j        ^ 

Racine  de  glaïeul  odorant '^'^        ^ 

Baie,  de  genièvre :;.■;;:  1500 

Vin  blanc 

Faites  digérer  pendant  trois  jours,  filtrez  et  ajoutez  : 

Oxymel  scillitique: 60  grammes. 

Dose  •  10  à  50  grammes,  comme  diurétique. 

Tessiêr  de  Lyon  s'est  bien  trouvé,  ainsi  que  je  l'ai  dit  déjà,  d'associer  le  lau- 
danum à  la  scille,  et  recommande  la  préparation  que  voici  : 
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in  blanc 500  gramme*. 

Poudre  descille 1".  ^,„  ~ 

Laudanum -^O  a  60  gouttes. 

De  2  à  4  cuillerées  par  jour,  à  jeun,  dans  de  l'eau  sucrée. 

La  scille  entre  enfin  dans  toutes  les  formules  de  vins  diurétiques  composés 
d'un  usage  journalier,  (Voy.  Diurétiques),  tels  que  le  vin  diurétique  amer  de  la 
Charité,  le  vin  amer  diurétique  de  Corvisart,  le  vin  diurétique  de  Trousseau 
ou  de  V Hôtel-Dieu,  le  vin  diurétique  anglais,  etc.,  etc. 

Elle  fait  partie  importante  d'une  excellente  préparation  diurétique  proposée 
par  Gubler,  Voxymel  de  Beaujon,  dont  voici  la  composition  : 

Teinture  alcoolique  de  digitale 10  grammes. 

Extrait  aqueux  d'ergot ^0  — 

Acide  gallique ^^  — 

Bromure  de  potassium 50  — 

Eau  de  laurier-cerise 50  — 

Sirop  de  cerises i^OO  — 

Oiymel  scillitique SI  5  — 

De  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour,  dans  de  l'eau. 

Les  formules  médicamenteuses  dans  lesquelles  entre  la  scille  sont  innom- 
brables. Jourdan  en  rapporte  près  de  deux  cents  dans  sa  Pharmacopée  univer- 
selle, et  il  n'a  pas  tout  donné.  On  conçoit  que  devant  une  pareille  profusion  de 
recettes  plus  ou  moins  bonnes  et  utiles,  je  n'aie  qu'un  seul  parti  raisonnable  à 
prendre,  celui  d'en  omettre  le  plus  grand  nombre  pour  ne  pas  surcharger  inu- 
tilement cet  article  déjà  bien  long.  Je  passe  outre,  par  conséquent,  sans  m'ar- 
rêter  à  de  nouvelles  citations,  me  bornant  à  dire  qu'on  a  associé  la  scille  aux 
diurétiques  ordinaires,  végétaux  ou  minéraux  ;  aux  expectorants  ;  aux  purgatifs, 
hydragogues  et  cholagogues  (Calomel  ;  Demangeon),  dans  le  but  d'ajouter  à  ses 
eifets  diurétiques,  expectoiants,  hydragogues,  désobstruants;  aux  toniques,  aux 
aromatiques  et  reconstituants,  tels  que  l'Ethiops  martial  et  la  cannelle  (Re- 
gnaudot),  (Bertrand,  1807),  pour  relever  les  forces  des  malades  et  faire  mieux 
supporter  le  médicament  ;  aux  narcotiques,  l'opium  surtout  (Richter  et  Tessier) 
pour  combattre  ses  effets  éméto-carthartiques  et  ajouter  à  son  action  sédative 
sur  la  circulation  et  la  respiration.  L'opium  n'est-il  pas  un  excellent  eupnéique 
et  un  agent  précieux  contre  les  troubles  circulatoires  dus  à  certaines  maladies 
du  cœur? 

Je  dirai  toutefois,  avec  Mérat  et  Delens,  que  la  meilleure  des  associations  de  la 
scille  est  celle  avec  la  digitale.  Ce  sont  là,  en  effet,  deux  synergiques  dont  les 
vertus,  analogues  sans  être  identiques,  sont  parfaitement  complémentaires  les 
unes  des  autres.  Je  conseillerai  encore  son  association  à  l'opium  ou  à  la  mor- 
phine, pour  les  raisons  indiquées  plus  haut.  Enfin  quel  est  le  praticien  qui  n'a 
pas  eu  à  se  louer  de  l'action  souvent  merveilleuse  des  vins  diurétiques  de 
l'Hôtel-Dieu  ou  de  la  Charité,  du  vin  amer  de  Corvisart  ou  de  l'oxymel  de 
Beaujon? 

Pour  l'usAGE  EXTERNE  les  principales  préparations  sont  les  suivantes  : 
Yj^l  pulpe  de  Scille  fraîche  ou  le  jus  de  cette  bulbe  ont  été  quelquefois  employés 
à  titre  de  révulsif,  de  rubéfiant  ou  d'irritant  et  de  caustique  superficiel. 

F.  Merletta  avait  imaginé  un  papier  révulsif  qu'il  préparait  en  trempant 
plusieurs  fois  de  suite  dans  du  jus  de  Scille,  du  papier  non  collé.  Un  pareil 
papier  préparé  à  la  façon  du  sinapisme  eu  feuille  ou  du  papier  à  l'extrait  de 
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piment  pourrait  rendre  évidemment  quelques  services.  Je  rappelle  la  pratii[ue(le 
Lai'rey,  qui  plaçait,  à  l'exemple  des  médecins  de  l'antiquité  (Gelse,  etc.),  des 
cataplasmes  de  scille  cuite  sur  les  bubons  pestilentiels. 
Voici  maintenant  une  formule  de  cataplasme  diurétique  : 

Pulpe  de  scille 100  grammes, 

Nitrate  de  potasse 10         — 

La  poudre  entre  parfois  dans  des  pommades  diurétiques  ou  des  liniments.  Le 
docteur  Cliiarenti  écrivait  un  jour  à  Spallanzani  qu'ayant  fait  une  pommade  de 
Scille  et  de  suc  gastrique  il  en  avait  frictionné  un  cbieii  et  lui  avait  fait  rendre 
une  prodigieuse  quantité  d'urine  [V.  Traité  de  thérapeutique  d'AUbert^.  280). 

Cbiarenti  avait  évidemment  administré  la  scille  par  la  méthode  endermique 
chez  ce  chien  et  le  suc  gastrique  n'avait,  ici,  joué  aucun  rôle  sérieux. 

La  poudre  de  scille  est  parfaitement  active,  administrée  par  la  méthode  ender- 
mique, comme  l'ont  constaté  chez  des  hydropiques  Brea,  Ballerini,  Âlibert,  Pinel, 
Lembert. 

On  peut  employer  aussi,  et  plus  généralement  pour  l'usage  externe,  en  fric- 
tions sur  la  peau,  àl'hypogastre  ou  bien  à  la  partie  interne  des  cuisses,  htein- 
ture,  à  la  dose  de  10  à  50  gi^immes;  le  vin,  30  à  60  grammes  ;  le  vinaigre,  10 
à  30  grammes. 

C'est  le  plus  souvent  à  la  teinture  de  scille  qu'on  a  recours,  pour  pratiquer 
des  frictions  diurétiques.  D'ordinaire  on  la  mélange  alors  à  la  teinture  de  digi- 
tale : 

Teinture  de  scille 


,     ,.   .    ,  1  âà  SO  grammes. 

—       de  digitale ) 

On  frictionne  avec  ce  mélange  l'abdomen  et  la  partie  interne  des  cuisses  chez 
les  hydropiques. 

Voici  quelques  formules  de  pommade,  de  liniments,  d'onguent  diurétique, 
qui  ont  les  mêmes  applications  : 

POMMADE. 

Aïonge 50  grammes. 

Poudre  de  scille 15        — 

LINIMENT. 

Scille  en  poudre 5  gramme;. 

Suc  gastrique  de  veau 30        — 

AUTRE. 

Feuilles  de  digitale 10  grammes. 

Eau  bouillante 50 

Laisser  infuser  jusqu'à  refroidissement  et  ajouter  : 

Essence  de  térébenthine 50  granimes. 

Extrait  de  scille 5        — 

Jaune  d'oeuf a*  2. 

ONGUENT. 

Scille  en  poudre ^  grammes. 

Onguent  raercuriel o 

L'oxymel  scillitique  s'emploie  souvent  à  la  dose  de  30  à  60  grammes,  dans 
les  gargarismes  astringents. 

Antidote.  Contrepoison.  On  ne  connaît  pas  d'antidote  ou  d'antagoniste  de  la 
Scille.  Dans  un  cas  d'empoisonnement  par  cette  substance  le  mieux  serait  de 
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recourir  à  un  évacuant  pour  débarrasser  les  voies  digestives  de  ce  poison.  Du 
reste,  o-ràee  à  ses  propriétés  éméto-cathartiques,  la  SciUe  ingérée  à  trop  haute 
dose  peut  être  rejetée  par  le  vomissement.  Si,  malgré  tout,  une  dose  toxique 
avait  été  absorbée,  il  faudrait  recourir  aux  stimulants  diffusibles  :  l'éther,  l'es- 
sence de  cannelle,  etc.,  aux  stimulants  ^e  la  peau  :  sinapismes,  sudations, 
frictions  sèches. 

Le  camphre  a  été  donné  comme  un  antidote  de  la  Scille  ;  mais  rien  n'est  venu 
jusqu'ici  nous  démontrer  qu'il  possède  cette  vertu  héroïque  {Yoy.  Scillitjke). 

Ernest  Labbée. 
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Bull.de  thérap.,  t.  XII,  1837. —  Righim.   Gaz.  eclectica  di  Verona,  1858.  —  Thierry.  Bull, 
de  thérap.,  t.  XVI,  p.  170,  1839.  —  Parent.  Th.  de  doct.  en  méd.   Paris,  1839,  n">  46.  — 
TissoT.  (Coll.  àeVEncycl.  des  se.  méd.,  1'  division),  p.  642,  1840.  — Jodrdan.  Pharmacopée 
univ.,  t.  Il,  1840.  —  Momer.  Th.  doct.  en  méd.,  Paris,  n°  108,  1841.  —  \Yolfrixg.  Med.  Cor- 
resp.-Blatt  Bayerischer  Aertze,  n"  5,  1842. —  Dieu  (S.).  Traité  de  mat.  méd.  et  dethérap., 
t.  m,  p.   66,  1845.   —  Teissier.  Bull,   de  thérap.,  t.   XXXI,    1847.   —    Lebourdais.   Ann. 
de   chimie   et  physique.   3°    série,   t.    XXIV,    p.    62,    1848.   —    Annuaire   de   thérapeut. 
de  Bouchardat,  1849.  —  Masdet.   Mémoire  sur  Vemploi  thérapeut.  de  la  scilliiine.  1851, 
—  DoM   Manuel  Serraso.   Journ.    de  Bruxelles,  1851.  —  Orfila.  Toxicologie,  t.  II,  p.  450, 
1852.  —  Mandet.  Revue  méd.,  t.  II,  p.  504,  1852.  —  Du  même.  Mémoire  sur  l'emploi  thér.  de 
la  sdllitine,  1853.  —  Château.  Essai  sur  les  préparations  de  scille.  Tir.  à  part  du  Mém. 
publié  in  Arch.  gén.  de  méd.,  janvier  1854.  —  Grasel.  Ann.  de  Bouchardat,  p.  109, 1855. — 
H.  Marais.    Recherches  sur  la  scille.  Th.  de  pharmacie.  Paris,  1856.  —  Du  même.  Ann.  de 
Bouchardat,  p.  94,  1857.  —  Gracia  y  Alvares.  //  siglio  medico,  1857.  —   Bocchardat.  Ann. 
de  thérapeutique,  p.  102,  1857.  —  IIammond.  /.  of  Med.  Se,  1859.  —  Mandet.  Comptes  rendus 
Ac.  se,  t.  LI,  p.  87,  1860.  —  Dd  même.  La  scilliiine  ;  son  action  thérap.,  1862.  —  Favebdaz. 
Formulaire  des  méd.  nouveaux  de  Réveil,  1864. —  Schroff.  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der 
Aertze  zu  Wien,  n"  42, 1864,  et  Canstatt's  Jahresbericht,  1805,  p.  268.  —  He.mcee.  Gaz.  méd 
de  Strasbourg,  1865.  —  Theophraste.  Ilist.  des  plantes.   Ed.  de  Wimmer,  1866.  — Mocchot. 
Quelques  considérations  sur  la  scille  dans  les  hydropisies.  Th.  de  Paris,  n"  70,  1871.  —  Dor- 
vault.  Officine,  8'  édit.,  1872.  —  Richter.  Voy.  Gallois.  Formulaire  de  l'Un,  méd.,  1875. — 
Stillé  (Alfred).  Therapeulics  and  Mat.  Med.,  t.  II,  1874.  —  Otto  (de  Pforzheim)    Beutsches 
Arch.,  t.  VI,  p.  140,  1875.  —  Husemann.   Contrib.  à  l'étude  de  la  scille.   In  Deutsch.  Med. 
Wochenschrift  f.  prah.  Aertze,  1876.  —  Ad.   Koenig.  Mode  d'action  de  la  scille  et  de  la 
scilliiine.  Bissert.  inaugurale.  Gottingue,  1876.  —  Maxime  Drouot.  Th.  de  doctorat  en  méd, 
Nancy,  1878,  1"  série,  n"  64.  —  Fluckiger  et  IIaxgbury.  Hist.  des  drogues  végétales.  Paris. 
1878.  Trad.  Lanessan.  — Laure.  Sur /e«  «/iî/ré/Z^MPs.  Thèse  d'agrégation  en  méd.  Paris,  1878. 
— ;  Maurel.  Bull,  de  la  Soc.  de  thérapeutique,  1879.  E.L. 

SClLLiTiiVE.  §  I.  rhiniie.  C'est  le  nom  donné  par  certains  chimistes  au 
principe  actif  de  la  scille.  Vogel,  le  premier,  isola  de  la  plante  une  matière  acre 
amèreà  laquelle  il  attribuait  les  propriétés  du  bulbe  de  scille,  et  qu'il  nomma 
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scillitine  :  Tilloye  en  1820  retira  de  la  scille  le  même  principe.  M.  Marais 
[thèse  de  VEcole  de  pharmacie ,  1856),  en  étudiant  le  bulbe  de  scille,  en  a  retiré 
la  scillitine  en  Iraitant  sa  solution  alcoolique  par  un  lait  de  chaux,  filtrant  et  éva- 
porant :  du  résidu  de  l'évaporation,  formé  de  scillitine  et  de  matière  grasse,  il  a 
séparé  la  scillitine  en  la  redissolvant  dans  l'alcool  qui  ne  touche  pas  à  la  ma- 
tière grasse. 

On  peut  encore  séparer  le  principe  amer  de  la  scille  en  ajoutant  de  l'alcool  à 
une  solution  aqueuse  du  bulbe  :  on  sépare  ainsi  des  matières  mucilagineuses  et 
albuminoïdes  :  on  filtre,  on  évapore  l'alcool  et  on  ajoute  une  solution  aqueuse 
de  tannin  qui  se  combine  avec  la  scillitine.  En  1860,  M.  Mandet  présenta  à 
l'Académie  des  sciences  un  mémoire  sur  la  scillitine,  sa  préparation  et  son  em- 
ploi en  thérapeutique  :  il  annonçait  avoir  obtenu  deux  principes  actifs  jusque-là 
confondus  par  les  chimistes  qui  se  sont  occupés  de  la  scille,  un  principe  irritant 
et  vénéneux  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  sAiw/e'me,  et  un  autre,  \3l  scillitine,  inca- 
pable de  produire  les  accidents  qui  suivent  quelquefois  l'administration  des  pré- 
parations scillitiques,  et  jouissant  à  un  haut  degré  des  propriétés  expcctorales  et 
diurétiques. 

Schroft  conclut  aussi,  d'après  ses  recherches  physiologiques  à  la  présence  dans 
le  bulbe  de  scille  d'un  principe  non  volatil,  acre  (skuléine),  coexistant  avec  la 
scillitine  qu'il  suppose  être  un  glucoside  :  On  voit  par  là  qu'on  est  loin  de  con- 
naître encore  la  composition  exacte  du  principe  aclif  de  la  scille.  Quoiqu'il  en 
soit,  le  principe  isolé  par  M.  Marais  est  une  masse  légèrement  jaunâtre,  d'une 
saveur  amère,  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther  ;  elle  se 
dissout  dans  l'acide  sulfurique  en  lui  communiquant  une  coloration  violette; 
dans  l'acide  nitrique  avec  une  coloration  rouge  qui  disparaît  rapidement  :  elle  est 
insoluble  dans  l'acide  chlorhydrique,  soluble  dans  l'ammoniaque  et  les  alcalis  : 
elle  renferme  de  l'azote,  fait  que  M.  Marais  a  constaté  par  le  dégagement  d'am- 
moniaque qui  se  produisait  lorsqu'il  la  traitait  par  la  potasse. 

Bley  et  Landerer  ont  retiré  de  la  scille  un  principe  cristallisable,  appelé  aussi 
scillitine  et  qui  se  dissolvait  facilement  dans  l'eau.  E.  Burcker. 

8  II.  Emploi  médical.  Le  principe  actif  de  la  scille  poile  le  nom  de  scil- 
litine. Toutefois,  il  faut  bien  le  dire,  ce  principe  n'a  été  extrait  jusqu'à  pré- 
sent qu'à  l'état  imparfait,  c'est-à-dire  qu'on  n'a  pu  encore  isoler  un  corps  chi- 
mique parfaitement  défini.  On  pourrait  donc  affirmer  qu'il  existe  autant  de 
scillitines  que  de  procédés  d'extraction  de  ce  prétendu  alcaloïde.  Mais  on  n'est 
pas  en  droit  de  nier,  comme  l'a  fait  Righini,  l'existence  de  la  scillitine,  ou 
tout  au  moins  de  la  considérer  comme  de  la  vératrine  impure.  Quoi  qu'il  en 
soit,  à  l'aide  de  certaines  manipulations  que  nous  indiquerons,  on  retire  de 
la  scille  une  substance  spéciale  qui  reproduit  toutes  les  propriétés  de  cette 
bulbe,  et  plutôt  caractérisée  physiologiquement  que  chimiquement.  Il  est  pro- 
bable néanmoins,  qu'on  arrivera  à  isoler  une  scillitine  véritablement  digne  de 
ce  nom,  alcaloïde  ou  autre,  car  plusieurs  chimistes  ont  déjà  entrevu  le  but  ou 
l'ont  presque  touché. 

C'est  à  Vogel,  comme  on  l'a  dit  plus  haut,  que  nous  devons  la  découverte  de 
la  scillitine,  en  1812.  Il  la  décrivait  comme  une  substance  blanchâtre,  trans- 
parente, déliquescente,  à  brisure  résineuse,  pouvant  être  facilement  pulvé- 
risée; d'un  goût  amer,  puis  douceâtre;  promptement  soluble  dans  l'eau,  l'alcool 
et  l'acide  acétique. 
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Préparation.  Nous  entrerons  ici  dans  quelques  détails  relatifs  à  la  prépara- 
tion de  la  scillitine,  ces  détails  intéressant  bsaucoup  l'étude  des  propriétés  phy- 
siologiques et  thérapeutiques  de  cette  substance,  nous  nous  bornero.is  à  signaler 
les  principaux  procédés. 

Voici  d'abord  celui  de  Vogel  {Jourti.  ds  Schw.,  t.  VI,  p.  101). 

Ou  épaissit  le  suc  exprimé  de  la  pliute  fraîche;  on  traite  par  l'alcool;  on 
fait  évaporer  la  solution  alcoolique  et  l'on  reprend  l'extrait  par  l'eau.  On  préci- 
pite alors  par  l'acétate  de  plnnb,  on  filtre,  puis  l'excès  de  plomb  est  enlevé  à 
l'aide  d'un  courant  d'hydrogène  sulfuré  ;  on  filtre  et  on  évapore.  Le  résidu  ren- 
ferme de  la  scillitine  impure,  unie  à  du  sucre  et  à  divers  sels. 

Le  mode  d'extraction  indiqué  par  Tilloy  est  plus  parfait,  c'est  le  suivant  : 

On  évapore  à  consistance  d'extrait  mu  la  teinture  alcoolique,  et  l'extrait 
obtenu  est  délayé  dans  de  l'alcoal  oriiniii-e.  A  l'aide  de  l'éther,  on  enlève  la 
matière  grasse  et  l'on  traite  le  résidu  par  l'eau,  qui  sépare  une  grande  partie  de 
la  résine  sous  forme  d'une  pondre  \mvi.  Li  liqueur  aqueuse  concentrée  étant 
dissoute  dans  l'alcool  et  mêlée  à  de  l'éther,  laisse  déposer  des  m  itières  sucrées 
et  l'alcool  éthéré  retient  en  dissolutiju  la  scillitine,  substance  incristallisable, 
d'une  saveur  acre,  amère,  toxique  pour  le  chien  à  la  dose  de  0,05. 

Le  procédé  de  Lebourdais  (1848)  est  plus  complexe.  Préparez  une  décoction 
concentrée  de  bulbes  de  scille;  précipitez  par  l'acétate  de  plomb,  filtrez  et 
agitez  le  liquide  obtenu  avec  du  njir  aumil  en  poudre  téniii,  préilablement 
privé  de  ses  sels  et  lavé;  laissez  reposer.  Le  noir  animal  entraîne  avec  lui  les 
principes  amers  et  colorants.  Le  liqii  le  couvrant  le  charbon  élmt  décanté, 
traitez  celui-ci  par  l'alcool  à  chaud  api'às  l'avoir  lavé;  filtrez  et  distillez  au 
bain-maric.  Le  résidu  laiteux,  qui  reifermi  de  petites  parcelles  d'un  corps 
blanchâtre  très-amer,  est  évaporé  à  l'étuve  et  donne  la  sciîlitine.  C'est  une 
substance  neutre,  caustique  pour  les  m  i queuses,  solide,  facilemeat  décom- 
posable  par  la  chaleur,  soluble  dans  l'acide  sulfurique  concentré,  ainsi  que 
dans  l'acide  azotique,  mais  qui  ne  tarde  pas  à  se  décomposer  dans  ces  véhi- 
cules. 

Marais,  qui  a  extrait  la  scillitine  d'après  cette  méthode,  considère  le  produit 
qu'on  en  obtient  comme  un  extractif  renfermant  du  sucre,  plutôt  que  comme 
un  principe  bien  déhni.  Il  pense  qu'on  arrive  à  de  meilleurs  résultats  en  sui- 
vant son  procédé  que  voici  : 

Prendre  une  teinture  de  scille  concentrée,  préparée  avec  l'alcool  à  90  degrés» 
si  l'on  agit  sur  le  bidbe  frais,  avec  l'alcool  à  56  degrés  si  l'on  traite  des  squames 
du  commerce.  Précipiter  avec  un  lait  de  chaux  clair;  verser  sur  la  misse  une 
suffisante  quantité  d'éther,  pour  qu'en  a,'itant  fortement  et  laissant  reposer,  le 
magma  se  trouve  précipité  et  que   l'éther  surnage.  L'éther  mêlé  d'alcool  est 
décanté  ;  on  lave  à  l'éther  le  précipité  de  minière  à  lui  enlever  toute  amertume; 
on  réunit  toutes  les  liqueurs  que  l'on  distille  jusqu'au  moment  où  l'éther  cesse 
de  passer,    et    laisse  l'alcool  dans  la  ornne  avec  la  scillitine   et  un   peu  de 
matière  grasse.  Cette  solution  est  évaporée  a  une  douce  chaleur  le  plus  rapide- 
ment possible;  le  résidu  est  repris  par  de  l'alcool  à  90  degrés  qui   dissout  la 
scillitine  et  laisse  la  matière  grasse;  la  solution  est  évaporée  dans  les  mêmes 
conditions  que  la  première.  Le  produit  obtenu  bien  desséché,  est  eqlevé  en 
petites  paillettes  de  consistance  un  peu  molle,  puis  renfermé  dans  un  flacon  bien 
bouché. 

En  opérant  sur  des  squames  sèches,  on  n'obtient  guère  par  cette  méthode 


SCINA.  697 

de  Marais,  que  j'ai  citée  presque  textuellement,  que  i  pour  100  de  scîllitine  : 

L'auteur  pense  avoir  préparé  un  acélale  de  scillitine,  à  saveur  piquante. 
caustjque,  tenant  de  celle  du  poivre  et  de  la  pyrètlire,  ce  qui  tendrait  à  prouver 
que  la  scillitine  est  bien  un  alcaloïde.  11  reconnaît  cependant  que  le  fait  est  en- 
core très-problématique. 

Effets  physiologiques.  Ils  ont  été  étudiés  assez  bien  par  Marais,  aidé  des 
conseils  de  Gosselin.  Ce  pbarmacien  a  observé  sur  des  chiens  et  des  lapins.  11  a 
vu  qu'à  la  dose  de  0,25,  la  scillitine  peut  tuer  un  chien  en  quelques  heures, 
après  avoir  déterminé  des  vomissements,  de  la  diarrhée  avec  douleurs  violentes, 
de  l'agitation  convulsive,  du  narcotisme,  de  la  parésie  des  membres. 

2  centigrammes  injectés  sous  la  peau  d'un  lapin,  troublent  profondément  la 
respiration  et  la  circulation  de  cet  animal  et  le  font  mourir  en  37  minutes, 
après  l'avoir  narcotisé. 

Les  autopsies  de  divers  animaux  empoisonnés  par  la  scillitine,  ont  montré 
qu'elle  irrite  violemment  le  tube  digestif,  comme  la  scille. 

En  somme,  cette  substance  reproduit  les  effets  toxiques  de  la  scille.  Il  est 
fâcheux  que  les  observateurs  qui  ont  étudié  son  action  se  soient  bornés  à 
observer  les  effets  des  doses  massives  et  n'aient  pas  recherché  l'action 
pharmaco-dynamique  des  doses  faibles,  qui  offre  surtout  de  l'intérêt  pour  le 
médecin. 

Effets  thérapeutiques.  Le  pharmacien  Mandet  a  seul  constaté  dans  divers 
prospectus  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  scillitine,  qu'il  considère  comme 
douée  d'excellentes  vertus  expectorantes  et  diurétiques,  utilisables  dans  diverses 
maladies  des  voies  urinaires  et  les  hydropisies  (1852).  11  préconise  un  sirop 
composé  renfermant  : 

Scillitine 0,05 

Extrait  hydro-alcoolique  de  digitale 0,03 

Sirop 30  g-rammes. 

A  supposer  que  ce  sirop  ait  donné  de  bons  résultats  thérapeutiques,  ceux- 
■ci  ne  prouveraient  rien  en  faveur  de  la  scillitine,  puisqu'elle  est  dans  cette 
spécialité  pharmaceutique  associée  à  une  substance  aussi  active  que  la  di- 
gitale. 

Étant  donné  par  conséquent  que  la  scillitine  n'est  pas  définie  chimiquement 
■et  qu'elle  n'offre  aucun  avantage  sur  les  préparations  courantes  de  scille;  étant 
donné  qu'elle  a  des  propriétés  toxiques  à  dose  relativement  peu  élevée  chez  les 
animaux,  son  emploi  thérapeutique  me  parait  contre-indiqué  jusqu'à  nouvel 
ordre  chez  l'homme.  Attendons  pour  la  prescrire  aux  malades,  que  les  progrès 
de  la  science  nous  aient  offert  un  produit  toujours  identique  à  lui-même,  en  un 
mot  parfaitement  détini  au  point  de  vue  chimique.  Ernest  Labbée. 

SCIXA.  (DoMENico).  Physicien  et  météorologiste  italien,  né  à  Palerme  le 
28  février  1765,  mort  du  choléra  dans  la  même  ville  le  15  juillet  1857.  H  fut 
successivement  professeur  de  physique  à  l'Université  de  Palerme  (1796),  histo- 
riographe royal  de  la  Sicile  (1815),  chancelier  de  l'Université  de  Palerme  (1822), 
membre  de  la  Commission  de  l'Instruction  publique  (1825)  et  enfin  abbé  de 
San-Angelo-di-Brolo  depuis  1828.  On  doit  un  éloge  de  Scina  à  Dom.  Avella  : 
Esequia  alla  memoria  di  Dom.  Scina,  celebrate  nella  chiesa  délie  scuole  pie. 
(Palermo,   1859,  in-4)  ;  un  autre  à  Ferd.  Malvica   :  Elogio  di  Dom.  Scina. 
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(Palermo,  1858,  in-8)  ;  un  troisième  enfin  au  baron  V.  Mortillaro  :  Sulla  vita 
e  le  opère  deW  ahate  Dom.  Scina  discorso  (2^  édit.  Messina.  1837.  in-8).  Une 
autre  biographie  de  lui  avec  portrait  a  paru  dans  Biograf.  d'illustr.  Siciliani 
mortinel  choiera  i'anno  1857  (Palerme  1858,  in-8).  Nous  connaissons  de  Scina; 

I.  Introduzione  alla  fisica  speriment.  Palermo,  1803.  —  II.  Elementa  di  fisica  géné- 
rale. Palermo,  1809,  1829.  —  III.  Memorle  sulla  vita  e  fdosofia  di  Empedocle.  Palermo, 
1813,  2  vol,  in-S";  2*  édit.  Milano,  1838,  in-16.  —  IV.  La  topografia  di  Palermo  e  de'  suoi 
contorni.  Palermo,  1818,  gr.  in-S".  —  V.  Mem.  sui  fili  rc/lui  e  i  vorlici  apparenti  délia 
siretta  di  Messina;  Brève  ragguaglio  del  novello  volcano  {Isola  Ferdinandea]  ;  2  lettres  sur 
les  éruptions  de  l'Etna  en  1811,  publiées  dans  divers  recueils  siciliens.  —  VI.  Biographies  de 
Maurolykos,  Archimède,  Girolamo  Settlmo,  etc.,  et  Esperieme  e  scoverle  suW  electro-mag- 
netismo,  dont  nous  n'avons  pu  savoir  ni  le  lieu  ni  la  date  de  la  publication.         L.  Hn. 

SCiiVQrE.  Le  Scinque  des  boutiques  {Scincus  officinalis),  aussi  appelé 
Scinque  des  pharmaciens,  est  l'uniqtie  espèce  constiluant  un  genre  de  la  famille 
des  Scincoïdiens  auquel  il  a  donné  son  nom.  C'est  un  petit  animal,  de  12  ou 
15  centimètres  de  long,  que  l'on  trouve  tfès-communément  dans  la  Syrie,  la 
Nubie,  l'Abyssinie  et  l'Egypte,  l'Algérie  et  le  Maroc,  etc.,  d'oii  on  l'expédie  en 
Europe  et  surtout  en  Asie,  après  l'avoir  préalablement  desséché  au  soleil.  Ses 
car;ictères  sont  les  suivants  :  corps  allongé,  recouvert  d'écaillés  dures  et  lisses, 
et  pourvu  de  quatre  membres,  dont  les  doigts,  au  nombre  de  cinq  pour  chaque 
patte,  sont  aplatis  et  dentelés  sur  les  côtés.  Tète  revêtue,  sur  le  vertex,  de 
grandes  plaques  lisses;  museau  en  forme  de  coin;  dents  pointues;  paupière 
inférieure  non  écailleuse,  etc.,  etc. 

Cet  animal  a  été  pendant  longtemps  l'objet  d'un  grand  commerce,  dont  le 
centre  était  Alexandrie;  on  l'employait  autrefois  dans  la  pharmacie,  et  il  faisait 
partie  de  la  thériaque,  sorte  de  panacée  universelle,  que  l'on  recommandait 
surtout  pour  guérir  les  morsures  des  animaux  venimeux.  Son  usage  presque 
généralement  abandonné  de  nos  jours,  dans  la  plus  grande  partie  de  l'Europe, 
est  en  grande  vogue  parmi  les  médecius  orientaux  qui  le  regardent  encore 
comme  un  remède  souverain  contre  les  morsures  des  reptiles  venimeux,  la 
piqûre  d'armes  empoisonnées,  les  maladies  cancéreuses,  syphylitiques,  l'éléphan- 
tiasis,  les  ophthalmies,  etc. ,  etc.  H.  Gerv. 

ISCIRPE.  Scirpus,  L.  Genre  de  plantes  monocotylédones  appartenant  à  la 
famille  des  Gypéracées.  Ce  genre,  tel  qu'il  avait  été  établi  par  Linnée,  a  été 
subdivisé  par  les  botanistes  en  un  certain  nombre  de  groupes,  dont  les  plus 
importantes  sont  les  Scirpes  proprement  dits  et  les  Eleocharis,  R.  Brown. 
Toutes  ces  plantes  ont  des  fleurs  hermaphiodites,  disposées  en  un  épi  simple  ou 
en  épillets  diversement  groupés;  des  écailles  florales  imbriquées  de  tous  côtés, 
presque  égales;  5  à  6  pièces  au  périanlhe,  représentées  par  des  soies  hypogynesj 
denticulées,  3  étamines  et  un  ovaire  surmonté  d'un  style  à  2  ou  3  branches. 

Dans  lès  Scirpus,  les  deux  écailles  florales,  inférieures,  stériles,  sont  égales 
aux  autres,  le  style  est  filiforme,  ni  articulé,  ni  renflé  à  la  base. 

L'espèce  la  plus  intéressante  est  le  Scirpus  laciistris,  L.,  appelé  vulgairement 
Jonc  d'eau  ou  Jonc  des  chaisiers.  La  souche  épaisse,  longuement  rampante, 
émet  des  liges  de  1  à  o  mètres  de  haut,  solitaires,  dressées,  spongieuses,  insen- 
siblement atténuées  au  sommet,  munies  à  leur  base  de  2  à  3  graines  rougeàtres, 
dont  la  supérieure  seule  se  termine  par  une  feuille  très-courte.  Les  fleurs  sont 
en  nombreux  épillets  disposées  en  une  anthère  latérale,  dont  les  rameaux  sont 
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si  courts  qu'elle  simule  un  capitule,  à  la  base  de  bractées  dont  l'inférieure 
subulcc  et  canaliculée  semble  continuer  la  tige.  La  plante  est  répandue  dans  les 
lieux  marécageux  de  l'Europe,  de  la  Sibérie,  du  Caucase  et  de  l'Amérique 
septentrionale.  Elle  est  très-employée  pour  fabriquer  des  nattes,  des  paillassons, 
pour  rempailler  des  chaises.  La  moelle  dont  sa  lige  est  iileine  sert  à  fabriquer 
de  petits  ouvrages  délicats.  Lemery  rapporte  dans  son  Dictionnaire,  que  ses 
sommités  fleuries,  ses  semences  et  ses  racines  sont  astringentes  et  un  peu  nar- 
cotiques, propres  pour  arrêter  les  cours  de  ventre  et  les  homorrhagies.  J.  Bauhin 
a  décrit  la  plante  sous  le  nom  de  Juncus  maximus  Iloloschœnus,  mais  il  est 
douteux  que  ce  soit  bien  Vblôax^oiwç  des  anciens,  que  Sprengel  rapporte  plu- 
tôt à  Schœnus  mariscus,  L. 

Une  espèce  du  Chili,  le  Scirpiis  EUychniarius,  Molina,  à  tiges  arrondies  et 
nues,  portant  des  épillets  globuleux,  rangés  par  quatre,  sert  dans  le  pays  à  faire 
des  mèches  à  chandelles. 

Plusieurs  espèces  maritimes  de  Scirpus  et  particulièrement  le  Scù-piis 
maritimiis,  L.,  qui  vient  non-seulement  sur  les  bords  de  la  mer  mais  aussi 
dans  les  fossés  et  le  long  des  rivières,  ont  des  souches  longuement  rampantes 
qui  se  renflent  çà  et  là  en  tubercules  féculents  et  comestibles. 

Il  en  est  de  même  d'une  espèce  de  Chine  qui  rentre  dans  les  Eleocharis, 
distincts  des  vrais  Scirpus  par  les  dimensions  des  deux  écailles  florales  inférieures 
stériles,  plus  grandes  que  les  autres,  et  par  leur  style  articulé  et  dilaté  à  la 
base.  C'est  VEleocharis  tuberosa,  Schult,  {Scirpus  tuberosus,  Roxb.),  à  tiges 
arrondies,  articulées,  sans  feuilles,  à  épis  terminaux,  cylindracés,  nus.  Les  tuber- 
cules souterrains,  sont  mangés  et  vantés  comme  relevant  les  forces.  On  les 
nomme  Pet-si  et  Pet-su.  Ainslie  rapporte  qu'ils  sont  employés  dans  l'Inde  comme 
médicament.  Pl. 

Bibliographie. — J.  Bauhin.  Historia  plantariim,  II,  522.  —  Spbengel.  Uistoria  Rei  herba- 
liœ,  78  et  158.  —  Linné.  Gênera  ,  (:)7.  Spccies,  72.  —  De  Candûlle.  Flore  française,  III,  150. 
—  Robert  Bkown.  Prodromus,  l,  p.  224.  —  Moiina.  Chili,  125.  —  Lemery.  Dictionnaire  des 
drogues,  795.  —  Roxburgii.  Flora  indica,  I,  215.  —  Al^sl.lE.  Malerin  indien,  II,  542.  —  Gro- 
sier.  Description  de  la  Chine,  I,  476.  —  GreiNIEr  et  Godron.   Floi^e  de  France,  III,  569. 

Pl. 

SCISSIPARITÉ    OU    FISSIPARITÉ.       VojJ.  GÉNÉRATION. 

SCISSURE.  Fentes,  sillons  creusés  dans  les  tissus;  tantôt  superficiels 
(scissure  de  Glaser),  tantôt  profonds  et  établissant  entre  diverses  parties  d'un 
organe  des  divisions  tranchées  (scissures  du  cerveau,  des  poumons,  de  la  rate, 
du  foie).  D. 

SCITAMIIVÉES.  Famille  de  .plantes  monocotylédonées.  Ce  nom,  apphqué 
par  Linné,  à  un  groupe  naturel,  que  nous  conservons  dans  cet  article,  a  été 
appliqué  par  les  auteurs,  tantôt  à  une  classe  comprenant  les  familles  des  Bana- 
niers, des  Zingibéracées  et  des  Cannacées,  tantôt  comme  par  Robert  Browii,  aux 
Zingibéracées,  c'est-à-dire  à  une  des  portions  seulement  de  celte  classe. 

Les  Scitaminées  aussi  appelées  par  certains  auteurs  Amomacées  (Balisiers  de 
Jussieu),  sont  des  plantes  vivaces,  herbacées,  à  rhizome  rampant  et  tubéreux, 
plus  rarement  munies  de  racines  fibreuses.  Les  feuilles  tantôt  toutes  radicales, 
d'autres  fois  attachées  à  une  tige  aérienne  qu'elles  enveloppent  de  leur  base  en- 
gainante, ont  une  nervure  médiane  de  laquelle  se  détachent  des  nervures  secon- 
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claires  simples  et  parallèles  entre  elles.  Les  fleurs  sont  remarquables  par  leur 
structure  :  on  y  trouve  un  périaiithe  supère,  à  deux  verticilles;  l'exteine  formant 
une  sorte  de  culice  triphylle,  à  3  sépales  réguliers,  courts,  verts  ou  colorés; 
l'interne  d'apparence  pétaloïde,  presque  régulier,  formé  de  5  pièces  plus  grandes 
que  celles  du  calice.  En  dedans  de  ces  deux  rangées  de  pièces,  s'en  trouvent 
d'autres,  ayant  l'apparence  de  pétales  grands,  inégaux,  au  nombre  de  5  à  5,  dont 
un  est  souvent  développé  en  forme  de  labelle.  Ces  pièces  sont  considérées  comme 
des  étamines  transformées  et  stériles.  En  outre,  on  trouve  dans  l'un  des  verti- 
celles  une  pièce  élargie  en  lame,  portant  tantôt  une  seule  loge  d'antbère,  tantôt 
deux,  qui  est  une  véritable  étamine  fertile.  L'ovaire  est  infère,  ordinairement  à 
trois  loges.  Le  fruit  est  le  plus  souvent  capsulaire,  d'ordinaire  à  5  loges,  s'ouvrant 
le  plus  souvent  en  trois  valves,  et  contenant  dans  chaque  loge  une  ou  plusieurs 
graines,  contenant  un  embryon  droit  au  milieu  d'un  albumen  simple  ou  double. 

On  distingue  d'orduiaire  deux  tribus  distinctes,  dont  beaucoup  de  botanistes 
font  deux  familles  particulières  : 

l"  Les  Cannacées  ou  Marantacéei  parfaitement  caractérisées  par  leur  étamine 
fertile  à  une  seule  loge,  qu'on  rapporte  au  verticille  externe  des  staminodes,  et 
par  la  structure  de  leur  albumen  corné. 

Ces  plantes  ont  un  rhizome  rampant  ou  des  racines  fibreuses,  dont  on  retire 
généralement  des  produits  féculents,  connus  sous  les  noms  d\iron)-root  et  de 
Cannaroot  ou  Tolomane.  Les  deux  genres  principaux  sont  les  Balisiers  ou  Can- 
na  et  les  Maranla. 

2"  Les  Zingibéracées,  nommées  aussi  Amomées  proprement  dites,  Alpiniacées 

ou  même  ScUaminées.  Elles  diffèrent  des  Cannacées  en  ce  que  l'étamine  fertile 

est  bilociilaire;  et  se  rapporte  au  verticille  interne  des  staminodes,  et  aussi  en 

ce  que  l'albumen,  qui  enveloppe  l'embryon,  est  double,  le  plus  interne  de  nature 

farineuse,  l'externe,  nommé  vitellus,  de  nature  cornée. 

Cette  tribu  renferme  des  gein-es  intéressants  pour  l'huile  volatile  que  contien- 
nent la  plupart  des  espèces  et  pour  les  principes  pipéz'acés,  qui  leur  donnent 
des  propriétés  stimulantes.  Ce  sont  les  Aipinia,  les  Gingembres  [Zingiber],  les 
Curcuma  dont  on  emploie  les  rhizomes  rampants  et  articulés  sous  le  nom  de 
Galanga,  Curcuma  et  Zédoaires;  les  Elettaria  et  les  Amomum  qui  fournissent 
les  fruits  connus  sous  le  nom  de  Cardamomes  et  les  graines  appelées  Maniguette 
ou  Graines  de  Paradis.  Planchon. 

BiBLioGUAi'HiE.  —  Linné...  Robert  Bnovvx...  Jussiec,  Gênera  plantarum.  —  Lindley,  Végétal 
Kingdom.  —  Exdlicher,  Gênera  plantarum .  —  Lemaoiit  et  Décaisse,  Traité  général  de  bota- 
nique, p.  567.  —  Payer,  Organogéaie.  —  Guibourt.  Drogues  simples,  1"  édit.,  II,  198. 

Tl. 

SCIURIDÉS.  Sous  le  nom  de  Sciuridés,  tiré  du  mot  Sciurus,  qui,  en  latin, 
désigne  notre  Ecureuil  commun,  on  comprend  aujourd'hui  toute  une  série  de 
Rongeurs  (voy.  ce  mot)  qui  sont,  pour  la  plupart,  conformés  pour  vivre  sur  les 
arbres  et  dont  quelques-uns  peuvent  même,  grâce  à  l'existence  d'une  membrane 
aliforme,  bondir  à  de  grandes  distances  et  se  soutenir  assez  longtemps  dans  les 
airs.  Mais,  comme  l'a  déjà  fait  observer  M.  P.  Gervais,  les  Sciuridés  offrent,  dans 
leur  organisation,  certains  points  de  contact  avec  les  Castoridés;  aussi,  un  na- 
turaliste anglais,  qui  s'est  particulièrement  adonné  à  l'étude  des  Écureuils, 
M.  Alston,  a-t-il  proposé  tout  récemment  de  réunir  ces  deux  familles  dans  une 
même  division  des  Uongeurs,  celle  des  Sciuromorpha  (c'est-à-dire  des  anin)aux 
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construits  sur  le  même  plan  général  que  les  Écureuils),  division  dans  laquelle 
il  fait  rentrer  également  les  deux  familles  actuelles  des  Anomaluridés  et  des 
BapJodontidés  et  la  famille  maintenant  complètement  éteinte  des  Ischyro- 
myidés. 

Chez  les  Sciuromorphes,  on  distingue  des  prémolaires;  mais,  quand  il  y  a 
plus  d'une  paire  de  ces  dents  à  la  mâchoire  supérieure,  la  première  a  des  di- 
mensions plus  faibles  que  les  suivantes:  les  molaires  sont  tantôt  radicuk'es, 
tantôt  dépourvues  de  racines;  l'arcade  zygomatique  est  formée  principalement 
par  l'os  malaire,  les  parois  externes  de  la  fosse  ptérygoïdienne  sont  atrophiées, 
et  les  trous  incisifs  peu  développés;  les  clavicules  sont  bien  conformées  ;  la  lèvre 
supérieure  est  ordinairement  tendue,  le  museau  petit  et  dénudé,  les  ouvertures 
des  narines  affectent  la  forme  de  virgides,et  la  queue  est  cylindrique  et  velue 
(sauf  chez  les  Castoridés). 

Les  Anomaluridés  qni,  pour  M.  Alston,  constituent  la  première  famille  des  Sciu- 
romoi  plies,  possèdent  une  prémolaire  de  c!:aipie  côté,  à  chaque  mâchoire  des  mo- 
laires à  peu  près  égales,  à  couronne  aplatie,  sans  tubercules,  mais  à  lobes  d'émail 
disposés  transversalement.  Chez  ces  Rongeurs,  il  n'y  a  point  de  processus  postor- 
bitaires  du  temporal  et  les  trous  sous-orbitaires  sont  grands  et  ovalaircs.  Les 
côtes  sont  au  nombre  de  seize  paires,  et  les  membres  sont  reliés  par  une  expan- 
sion aliforme,  un  prolongement  de  la  peau  soutenu  par  une  bande  cartilagineuse 
qui  se  rattache  à  l'olécràne.  La  queue  est  longue,  touffue,  munie  en  dessous 
et  à  la  base  d'une  double  série  d'écaillés.  C'est  pour  faire  allusion  à  cette  par- 
ticularité de  structure  que  M.  Waterhousea  proposé  le  nom  à'Anomalurus{ccsi- 
à-dire  de  Rongeur  à  queue  singulière),  pour  le  genre   unique  qui  constitue 
cette  petite  famille.  Chez  les  Anomalnnis,  dont  on  connaît  maintenant  deux  ou 
trois  espèces,  orignaires  de  l'Afrique  occidentale  [Anonudurus  Fraseri,  A.  Be- 
crofti^  etc.),  les  molaires,  au  nombre  de  quatre  paires  à  chaque  mâchoire,  sont 
radiculées,  la  queue  de  longueur  médiocre,  un  peu  floconneuse,  le  museau  nu  ; 
les  oreilles  sont  également  dépourvues  de  poils  et  assez  développées;  les  pieds 
de  devant  se  terminent  par  quatre  doigts  à  peu  près  égaux,  munis  d'ongles  très- 
comprimés,  falciformes,  les  pieds  de  derrière  par  cinq  doigts  dont  l'interne  est 
un  peu  plus  court  que  les  autres. 

Les  Sciuridés  proprement  dits,  dont  nous  nous  occuperons  plus  spécialement 
dans  cet  article,  offrent  de  chaque  côté  deux  primolaires  à  la  mâchoire  supérieure 
(la  première  de  ces  dents  étant  très-petit  et  parfois  caduque],  et  une  prémolaire 
seulement  à  la  mâchoire  inférieure,  des  molaires  radiculées  et  pourvues  de  tu- 
bercules, au  moins  chez  les  jeunes  individus  ;  des  sous-orbitaires  petits  et  situés 
d'ordinaire  en  avant  des  processus  zygomatiques.  Lenrs  côtes  sont  au  nombre 
de  douze  paires,  et  leur  queue  est  toujours  cylindrique  et  abondamment 
garnie  de  poils. 

On  les  subdivise  habituellement  en  deux  sous-familles,  savoir  les  Sciurinés, 
aux  incisives  comprimées,  aux  membres  tantôt  libres,  tantôt  réunis  par  une 
expansion  cutanée,  aux  formes  généralement  élancées,  à  la  queue  bien  déve- 
loppée, et  les  Arctomyinés,  aux  incisives  plus  épaisses,  aux  membres  toujours 
libres,  aux  formes  trapues,  à  la  queue  courte. 

Parmi  les  Sciurinés,  qui  sont  répandus  sur  toute  la  surface  du  globe,  à  l'excep- 
tion de  la  région  australienne,  on  distingue  les  genres  Sciuropterus,  Ptero- 
mys,  Sciurus,  Xerus  et  Tamias. 

Les  Sciuropterus  et  les  Pteromys  ont  été  souvent  confondus  sous  le  nom 
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d'Écureuils  volants;  les  uns  et  les  autres  sont  en  effet  pourvus  d'une  membrane 
velue  qui  s'étend  de  chaque  côté  du  corps  entre  les  membres  antérieurs  et  les 
membres  postérieurs,  et  qui  peut  jouer  le  rôle  d'un  parachute;  mais  chez  les 
Sciuroptères,  cette  membrane  se  termine,  du  côté  du  poignet,  par  un  lobe  ar- 
rondi, tandis  que,  chez  les  Ptéromys,  elle  se  prolonge  en  pointe;  enfin  les  pre- 
miers, par  la  forme  générale  de  leur  crâne,  ressemblent  aux  Ecureuils,  tandis  que 
les  derniers  se  rapprochent  à  certains  égards  des  Marmottes.  Tous  ces  animaux  ont 
du  reste  à  peu  près  les  mêmes  mœurs  ;  ils  sont  nocturnes  ou  semi-nocturnes, 
se  tiennent  sur  les  arbres,  et  se  nourrissant  de  graines  et  de  fruits.  Dans  l'Eu- 
rope orientale  et  en  Sibérie,  vit  le  Sciuroptère  polatouche  [Sciuropterusvolans), 
jolie  espèce  de  la  taille  d'un  petit  écureuil,  au  pelage  doux  et  fin ,  d'un  gris  cendré  en 
dessus,  d'un  blanc  pur  en  dessous  ;  dans  l'Inde  septentrionale  habitent  le  Sciu- 
roptère noble  et  le  Sciuroptère  blanc  et  noir;  dans  l'Amérique  du  Nord,  le  Pola- 
touche de  Buffon  ou  Assapan  {Sciuropterus  volucella),  qui  mesure  plus  d'un 
mètre  de  long,  etc.  Les  Ptéromys  paraissent  confinés  dans  l'Asie  méridionale  et 
dans  les  îles   avoisinantes,  telles  que  Geylan,  Bornéo,  Java,  etc.  Parmi  eux,  nous 
citerons  seulement  le  Ptéromys  éclatant  [Ptéromys  nitidus),  dont  le  corps,  long 
de  50  centimèties  environ,  est  d'un  brun  marron  en  dessus  et  d'un  roux  vif  en 
dessous,  le  Tagiian  [Ptéromys petaurista),  le  Ptéromys  simple  {Pt.simplex),elc, 

Les  Écureuils  proprement  dits  (genre  Scmrws  de  Linné)  ont  le  corps  svelte,  les 
membres  libres,  les  oreilles  et  la  queue  longues  et  trois  ou  quatre  paires  de  ma- 
melles ;  ils  sont  dépourvus  d'abajoues.  Leurs  doigts  sont  armés  de  griffes  recourbées 
et  tranchantes.  Chez  ces  Rongeurs,  les  frontaux  sont  ankylosés  avec  les  pariétaux, 
les  processus  postorbit aires  médiocrement  développés,  les  trous  sous-orbitaires 
situés  en  avant  des  pommettes,  les  palatins  larges  et  aplatis,  et  la  première  mo- 
laire supéi'ieure  disparait  parfois  de  très-bonne  heure.  Les  variations  nombreuses 
que  subit  le  pelage  des  Écureuils  rend  la  distinction  des  espèces  extrêmement 
difficile.  Comme  M.  A.  Milne-Edwards  l'a  reconnu  l'un  des  premiers,  ces  espèces 
sont  beaucoup  moins  nombreuses  qu'on  ne  le  pensait  primitivement,  et  leur 
nombre  tend  à  se  réduire  à  mesure  qu'on  arrive  à  mieux  connaître  ces  animaux; 
souvent,  par  l'examen  comparatif  de  séries  d'individus,  on  a  pu  rattacher  par 
des  transitions  insensibles  de  prétendues  espèces,  que  l'on  croyait  caractérisées 
constamment  par  im  pelage  marron  uniforme,  à  d'autres  formes  revêtues  d'une 
livrée  grise  on  verdàtre.  C'est  ainsi  (|u'en  étudiant  les  Écureuils  de  la  région 
tropicjle  du  nouveau  monde,  M.  Alston  est  parvenu  à  ramener  à  dix  espèces 
seulement  cinquante-neuf  espèces  nominales  qui  avaient  été  décrites  par 
M.  Gray  et  par  d'autres  auteurs! 

Pour  la  commodité  de  l'étude,  on  divise  habituellement  les  Écureuils  en 
<juatre  catégories  :  1°  les  Écureuils  européens;  2°  les  Écureuils  africains;  5"  les 
Écureuils  américains  ;  4"  les  Écureuils  asiatiques. 

Letype  de  la  premièrecatégorie  est  notre  Écureuil  vulgaire  [Sciurus  vulgaris  L.), 
dont  le  corps  ,  mesurant  à  peine  20  centimètres,  se  termine  en  arrière  par  une 
queue  longue  et  bien  fournie,  et  dont  la  tête,  fortement  busquée  dans  la  région 
faciale,  est  animée  par  deux  grands  yeux  pétillant  d'intelligence,  et  surmontée 
d'oreilles  pénicillées.  Ce  charmant  animal  habite  l'Europe  et  une  partie  de  l'Asie. 
Il  vit  dans  les  forêts  et  se  nouri'it  de  graines,  de  baies,  de  bourgeons,  de  cônes 
de  pins,  dont  il  amasse  une  provision  pour  l'hiver.  Pendant  la  saison  froide  il 
ne  tombe  cependant  pas  dans  un  sommeil  létliargique,  comme  beaucoup  de  ron- 
deurs, et  dès  que  la  température  s'adoucit,  il  sort  de  la  retraite  où  il  se  tenait 
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caché,  et  sautille  de  branche  en  branche.  A  la  fin  de  l'hiver  l'accouplement  a 
lieu,  el  vers  la  fin  de  mars  ou  au  commencement  d'avril,  la  femelle  dépose  dans 
ue  trou  d'arbre,  soigneusement  capitonné  avec  de  la  mousse,  de  trois  à  sept 
petits,  sur  lesquels,  de  concert  avec  le  mâle,  elle  veille  avec  beaucoup  de  solli- 
citude. Grâce  à  leur  agilité  et  à  l'adresse  avec  laquelle  ils  savent  se  dissimuler 
entre  les  branches  en  s'abritant  sous  le  panache  de  leur  queue,  les  Écureuils 
parviennent  assez  facilement  à  échapper  à  leurs  ennemis.  Ceux-ci  sont  cepen- 
dant fort  nombreux,  et  l'homme  n'est  pas  l'un  des  moins  redoutables.  Maintenant, 
on  ne  fait  plus  la  chasse  aux  Ecureuils  que  pour  obtenir  leur  fourrure;  mais 
jadis  on  recherchait  aussi  leur  cerveau,  avec  lequel  on  composait  différents  re- 
mèdes, et  naguère  encore  certains  jongleurs  et  danseurs  de  corde  se  fi  ottaient  le 
corps  avec  de  la  poudre  de  cervelle  d'écureuil  pour  se  préserver  des  chutes. 

L'Écureuil  vulgaire  est  le  plus  souvent,  en  dessus,  d'un  brun  roux  plus  ou  moins 
nuancé  de  gris  sur  les  flancs,  et  en  dessous  d'un  blanc  pur,  depuis  le  menton 
jusqu'à  la  base  de  la  queue,  qui  est  un  peu  plus  foncée  que  le  dus  ;  mais  il  offre, 
suivant  les  localités,  d'assez  grandes  différences  de  pelage.  Aussi  quelques  na- 
turalistes sont-ils  disposés  à  considérer  comme  de  simples  variétés  de  l'espèce 
commune  l'Écureuil  alpin,  qui  vit  dans  les  Alpes  et  les  Pyrénées,  et  dont  le 
pelage  tire  fortement  au  noir,  et  l'Écureuil  Petit-Gris,  qui  habite  la  Uussie  et  la 
Sibérie  et  qui  est  particulièrement  estimé  des  fourreurs. 

Les  Écureuils  africains,  pour  lesquels  Emprich  et  Ehrenberg  ont  établi  le 
genre  Xerus,  se  distinguent  des  Écureuils  européens  par  leurs  oreilles  rudimen- 
taires,  leur  queue  courte,  leur  pelage  rude,  peu  fourni,  et  par  certains  carac- 
tères fournis  par  la  boîte  crânienne,  tels  que  l'étroitessc  des  os  nasaux  et  pala- 
tins. Le  type  de  ce  petit  groupe  est  l'Écureuil  d'Abyssinie  {Sciurus  abysslnicus). 

Les  Écureuils  américains  s'éloignent  beaucoup  moins  de  l'espèce  vulgaire 
par  leur  aspect  extérieur  et  la  conformation  de  leur  crâne.  Le  plus  connu  d'entre 
eux  est  certainement  l'Écureuil  de  la  Caroline  {Sciurus  carolinensis],  qui  vit 
dans  le  Sud  du  Canada,  dans  l'Est  des  États-Unis,  au  Mexique  et  dans  le  Yuca- 
tan.  11  est  en  dessus  d'un  gris  nuancé  de  brunâtre,  avec  une  bande  plus  foncée 
sur  le  milieu  du  dos  et  une  raie  latérale  moins  distincte,  et  en  dessous  d'un 
blanc  presque  pur.  Sa  queue  est  variée  de  noir,  de  jaunâtre  et  de  blanc.  Les 
Écureuils  de  la  Guyane,  du  Pérou,  de  la  Bolivie,  tels  que  le  Sciurus  œstuans, 
ont  été  souvent  désignés  sous  le  nom  vulgaire  de  Guerlinguets. 

Enfin  les  Écureuils  asiatiques  se  font  remarquer  par  leur  tête  large,  leur 
crâne  aplati,  leur  nez  busqué,  leur  chanfrein  déprimé  et  leur  queue  à  poils  dis- 
tiques. Ils  sont  fort  nombreux  et  portent  souvent  une  livrée  éclatante. 

Le  Grand  Écureuil  de  Malabar  {Sciurus  maximus)  est  deux  fois  aussi  gros 
que  notre  Écureuil  d'Europe.  Sa  tète,  ses  flancs  et  ses  jambes  offrent  une  belle 
teinte  marron,  à  reflets  pourprés  ;  le  bas  de  son  dos,  ses  reins  et  sa  queue  sont 
noirs,  les  parties  inférieures  de  son  corps  d'un  jaune  pâle.  L'Ecureuil  bicolore 
{Sciurus  bicolor),  de  Java  et  de  Sumatra,  est,  en  dessus,  d'un  brun  foncé,  tirant 
au  noir,  et  en  dessous  d'un  roux  vif;  sa  taille  n'atteint  jamais  celle  de  l'espèce 
précédente.  Enfin  citons  encore  pour  mémoire  l'Écureuil  de  Raffles  {Sciurus 
Rafftesii),  l'Écureuil  blanc  de  Siam  {Sciurus  Finlaysonii),  l'Écureuil  ferrugi- 
neux {Sciurus  ferrugineus),  l'Écureuil  aux  mains  grises  {Sciurus  griseima- 
nus),  etc.,  qui  tous  vivent  aux  Moluques,  dans  l'Inde  ou  l'Indo-Chine. 

Les  Tamias,  tels  qu'ils  ont  été  définis  par  Illiger  dans  son  Prodromus,  ont 
les  oreilles  et  la  queue  relativement  courtes,  les  membres  presque  égaux,  le 
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quatrième  doigt  des  pattes  antérieures  plus  long  que  les  autres,  et  sont  munis 
de  vastes  abajoues.  Chez  eux  le  trou  sous-orbitaire  est  situé  dans  la  racine 
antérieure  du  zygoma,  et  la  première  primolaire  supérieure  tombe  de  très-bonne 

heure. 

Ces  Rongeurs  ressemblent  beaucoup  aux  Ecureuils,  tout  en  ayant  la  queue 
moins  longue  et  moins  touffue,  et  les  oreilles  dépourvues  de  pinceaux;  aussi 
les  désigne-t-on  parfois  sous  le  nom  d'Écureuils  terrestres  [Geosciurus).  Dans 
l'Afrique  occidentale  vit  le  Tamia  fossoyeur  {T.  fossor),  qui  est  un  peu  plus 
grand  que  notre  Écureuil  d'Europe,  et   dont  les  pattes  sont  armées  d'ongles 
propres  à  fouir  le  sol.  Il  est  d'un  fauve  verdàtre  en  dessus,  et  d'un  blanc  sale 
en  dessous,  avec  une  bande  de  môme  couleur  le  long  des  flancs.  Dans  l'Inde 
vivent  le  Tamia  Delessert  {Tamias  Delessertii)  et  le  Tamia  palmiste  [T.  pal- 
marum),  reconnaissables,  le  premier  en  trois  bandes  noires,  le  second  aux  trois 
bandes  longitudinales  blanchâtres  qui  ornent  la  région  dorsale.  En  Sibérie,  on 
trouve  le  Tamia  ou  Écureuil  suisse  (T.  striatus),  dont  le  dessus  du  corps  est 
marqué  de  cinq  bandes  noires  et  de  deux  bandes  jaunâtres,  et  qui  se  creusfr 
dans  le  sol  des  terriei's,  avec  galeries  latérales,  oii  il  amasse  des  provisions 
d'hiver.  Aussi  les  paysans  ciierchent-ils  à  découvrir  ces  cachettes,  afin  de  s'em- 
parer des  graines  et  des  fruits  qui  y  sont  renfermés.  D'autres  espèces  de  Tamias, 
qui  habitent  l'Amérique  du  Nord,  sont  l'objet  d'une  guerre  acharnée  de  la  part 
des  Indiens  et  des  trappeurs  blancs. 

Gomme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  certains  naturalistes  ont  cru  nécessaire 
d'établir,  dans  la  famille  des  Sciuridés,  à  coté  des  Sciiirinés,  une  seconde  tribu, 
celle  des  Arctomyinés.  Si  cette  deiuière  ne  renfermait  que  les  genres  Arctomy^ 
et  Cynomys,  c'est-à-dire  les  Marmottes,  nous  pourrions  nous  contenter  de  la 
mentionner,  puisque  les  Marmottes  ont  été  l'objet  d'un  article  spécial  (voyez 
le  mot  Marmotte)  ;  mais  on  fait  rentrer  aussi  dans  ce  groupe  les  Spermophiles^ 
dont  il  est  nécessaire  de  dire  ici  quelques  mots. 

Le  genre  Spermophilus  (de  vTtép^t,  graine;  et  <f>àiM,  j'aime),  qui  a  été  établi 
par  Frédéric  Guvier  en  1822,  est  caractérisé  par  des  formes  assez  grêles,  une 
queue  courte  ou  rudimentaire,  de  grandes  abajoues,  des  molaires  en  séries 
presque  parallèles,  un  crâne  dépourvu  d'arêtes  bien  marquées,  et  offrant  des 
processus  postorbitaires  grêles  et  dirigés  en  arrière.  En  ouire,  l'ongle  du  pouce, 
au  lieu  d'être  développé  comme  chez  d'autres  Rongeurs  de  la  même  famille,  est 
incomplet  ou  fait  même  totalement  défaut. 

A  l'époque  actuelle  les  Spermophiles  n'existent  plus  dans  notre  pays  ;  mais  ils 
se  montrent  dans  d'autres  parties  de  l'Europe,  ainsi  qu'en  Asie  et  en  Amérique^ 
En  Bohême,  en  Hongrie,  en  Pologne,  habite  le  Spermophile  souslik  {Spermo- 
philus cilillus  ou  Mus  citillus  de  Pallas),  qu'on  désigne  aussi  sous  les  noms  de 
Zizel  et  de  Lapin  d'Allemayne.  Ce  rongeur  est  à  peu  près  de  la  taille  du  Cochon 
d'Inde,  avec  des  formes  plus  sveltes,  moins  ramassées.  II  a  la  tête  relativement 
volumineuse,  le  chanfrein  bombé,  les  yeux  gros  et  saillants,  les  oreilles  très- 
petites,  réduites  au  tragus,  les  lèvres  ornées  de  moustaches  noires,  le  corps 
couvert  d'un  poil  court,  assez  doux,  de  teintes  variables.  Les  parties  su- 
périeures sont  d'un  gris  plus  ou  moins  nuancé  de  brun  ou  de  fauve,  avec  des 
taches  blanches  tantôt  arrondies,  tantôt  dilatées  en  gouttes,  tantôt  disposées  en 
ondes  transversales;  et  les  parties  inférieures  offrent  une  teinte  blanche  plus 
ou  moins  nuancée  de  fauve.  Le  tour  des  yeux  et  les  pattes  sont  jaunâtres  et  la 
queue  mince,  g;irnie  de  poils  allongés,  est  de  la  même  couleur  que  le  fond  du 
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pelage.  Le  Souslik  vit  solitaire,  mais  n'en  exerce  pas  moins  de  grands  ravages 
dans  les  contrées  où  il  se  multiplie  :  car  il  dérobe  dans  les  champs  et  les  ver- 
gers des  quantités  énormes  de  blé,  de  chènevis,  de  pois,  qu'il  transporte  dans 
ses  vastes  abajoues  et  qu'il  va  cacher  dans  son  terrier,  creusé  sur  le  flanc  d'une 
montagne.  C'est  là  qu'il  passe  l'hiver  plongé  dans  une  sorte  d'engourdissement 
plutôt  que  dans  un  véritable  sommeil  léthargique.  Sa  fourrure  est  assez  esti- 
mée. Le  Spermophile  ondulé  {Sp.  undulatus)  et  le  Sperniophile  concolore 
[Sp.  concolor)  sont  des  espèces  voisines,  peut-être  même  de  simples  variétés  du 
Souslik. 

Aux  Etats-Unis  les  Spermophiles  sont  encore  plus  abondants  que  dans  l'Eu- 
rope orientale  et  en  Asie  :  on  a  décrit  successivement  dans  cette  région  le  Sper- 
mophile à  treize  lignes  {Sp.  tredechnlineatus),  ainsi  nommé  à  cause  des  treize 
bandes  longitudinales,  les  unes  cluires,  les  autres  brunes  et  ponctuées,  qui  al- 
ternent sur  le  dessus  de  son  corps;  le  Spermophile  de  la  Louisiane  {Sp.  Ludo- 
vicianus);  le  Spermophile  de  Richardson  {Sp.  Richardsonii),  qui  creuse  dans  le 
sable,  sur  les  bords  du  Saskatchewan,  de  profonds  terriers  précédé  d'un  belvé- 
<lère,  d'une  sorte  d'observatoire;  le  Spermophile  de  Hood  [Sp.  Hoodii),  qu'on 
appelle  aussi  la  Marmotte  Léopard  ou  V Écureuil  de  la  Fédération,  et  qui  est  lort 
nuisible  aux  jardins  des  bords  du  Missouri  ;  le  Spermophile  de  Franklin  [Sp. 
Franklinii);  le  Spermophile  de  Doughis  (Syj.  Douglasii),  etc.,  etc. 

Aux  époques  antérieures  à  la  nôtre  il  y  avait  des  Spermophiles  dans  l'Europe 
occidentale  :  les  restes  fossiles  découverts  en  Allemagne,  sur  les  bords  du  Rhin,. 
et  en  France,  aux  environs  de  Paris  et  en  Auvergne,  ne  laissent  aucun  doute  à 
cet  égard.  Parmi  ces  espèces  éteintes  on  peut  citer  le  Spermophilus  speciosus 
(H.  de  Meyer)  du  miocène  de  Weisenau,  le  Sp.  superciUosus  (Kaup),  du  dilu- 
vium  d'Eppelsheim,  qui  est  peut-être  le  même  que  le  Spermophile  des  brèches 
osseuses  de  Montmorency,  etc. 

De"  véritables  Ecureuils  ont  été  trouvés  également  à  l'état  fossile  :  l'argile 
plastique  de  Meudon,  le  gypse  de  Montmartre,  le  calcaire  de  Saint-Gérand-le-Puy, 
le  terrain  miocène  de  Sansan  et  le  diluviuin  de  Quedlimbourg  ont  fourni  des 
débris  de  quelques  espèces  ayant  en  général  des  affinités  étroites  avec  les  espèces 
actuelles. 

Les  Marmottes  ne  manquent  pas  non  plus  dans  les  terrains  tertiaires  et  qua- 
ternaires (genres  Arctomys  et  Plesiarctomys)  ;  enfui  c'est  uniquement  d'espèces 
fossiles  qu'est  composée  la  famille  des  Ischijroiiujidés  de  M.  Alston,  famille  qui 
a  pour  type  le  genre  Ischyromys  de  M.  Leidy.  Ces  Ischyromyidés  ont'la  dentition 
des  Sciuridés,  mais  ressemblent  par  leur  crâne  aux  Castoridés  :  ils  ont  de  grands 
trous  sous-orbitaires,  une  crête  sagittale,  une  carène  sur  la  base  occipitale,  mais 
point  de  processus  postorbitaires.  Ils  ont  été  découverts  dans  les  terrains  ter- 
tiaires de  l'Amérique  du  Nord. 

La  famille  des  Haplodontldés,  fondée  par  M.  Alston  en  faveur  du  seul  genre 
Haplodon  ou  Aplodontia,  de  Richardson,  est  trop  peu  nombreuse  en  espèces 
pour  nous  arrêter  longtemps.  Elle  est  caractérisée  par  deux  prémolaires  à  la 
mâchoire  supéiieure  et  une  prémolaire  à  la  mâchoire  inférieure,  des  molaires 
simples,  prismatiques  et  dépourvues  de  racines,  un  crâne  fortement  déprimé, 
sans  processus  orbitaires  et  avec  des  trous  orbitaires  petits,  une  [queue  courte, 
cylindrique  et  velue,  etc.  Le  genre  Haplodon  est  propre  à  la  région  arctique  du 
JNouveau  Monde. 

Enfin  les  Castoridés,  qui  constituent  la  cinquième  famille  des  Sciuromorphes 
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dans  la  classification  de  M.  Alston,  peuvent  être  ici  passe's  sous  silence,  puis- 
qu'ils ont  déjà  fait  le  sujet  d'un  article  spécial  (voyez  le  mot  Castor). 

E.  Odstalet. 
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SCLA.\LI.S.     Voy.  Salvus. 

SCLARÉE,  nom  d'une  espèce  de  Sauge,  le  Salvia  Sclarea,  L.  Voy.  Sauge^ 

Pl. 

i^CLÉRÙME.  Sur  le  sclérème  des  nouveau-nés,  voy.  Nocveau-né.  Pour 
l'affection  dite  sclérème  des  adultes,  voy.  Sclérodermie. 

SCLERIA.  Genre  de  plantes  monocotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
Cypéracées.  Ce  sont  des  plantes  à  tige  triangulaire,  munie  de  feuilles  à  3  ou 
5  nervures,  rudes  sur  les  bords.  Les  fleurs  sont  en  épillets,  mâles,  femeUes  et 
androgynes  composant  ensemble  l'inflorescence  totale  :  les  écailles  florales  sont 
imbriquées  de  tous  côtés;  celles  qui  sont  fertiles  portent  de  1  à  5  étamines; 
l'ovaire  est  surmonté  d'un  style  sans  dilatations  à  la  base.  Le  fruit  est  un  cariopse 
crustacé  et  pierreux  d'où  le  nom  donné  au  genre,  Scleria  venant  de  o-v.î.ïjpoç, 
dur. 

L'espèce  la  plus  intéressante  de  ce  genre  exotique,  est  le  Scleria  lithospermar 
Wild.  [Scirpus  lithospermus,  L.),  plante  glabre,  à  chaumes  grêles,  à  feuilles, 
étroitement  linéaires,  à  pédoncules  axillaires  ou  terminaux,  simples  ou  rameux, 
portant  un  petit  nombre  d'épillets  ou  un  épi  interrompu.  Rlieede,  a  figuré  la 
plante  dans  son  Hortus  malabar icus,  elle  est  indiquée  dans  l'Inde  comme  anti- 
néphrétique ;  mais  Ainslie,  en  rapportant  cette  opinion,  ajoute  qu'il  ne  peut 
rien  affirmer  à  cet  égard  d'après  sa  propre  expérience.  Peut-être,  en  effet,  l'idée 
d'employer  ;la  plante  contre  les  calculs,  n'a-t-elle  d'autre  fondement  que 
la  consistance  pierreuse  des  cariopses,  qui  a  lait  appeler  l'espèce  lilho- 
sperma. 

Le  Scleria Flagellum,  Swartz,  est  plus  curieux  qu'utile;  ses  longues  feuilles 
planes,  roides,  à  5  nervures,  munies  sur  les  bords  et  sur  la  nervure  médiane 
de  fines  dentelures  aiguës  et  coupantes,  servent  à  fouetter  les  esclaves  dans  les 
Antilles.  Pl. 

Bibliographie.  —  Linné.  Gênera.  Species,  éd.  i,  51.  —  Rheede.  Hortus  malabaricus,  \llr 
p.  89,  tab.  48.  —  Wildenow.  Species,  IV,  516.  —  Ainslie.  Materia  indica,  II,  J21.  —  Kumh. 
Enumeraiio plantarwn.  II,  319.  —  Mérat  et  De  Lens.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  \"J, 
-'^''-  Pl. 
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srxÉRO-cnoROitDlTE.     Voy.  CFroROÏDE  et  Sclérotique. 

SCLÉRODERME.     Voy.  Lycoperdacées,  p.  380. 

SCLÉRODERMIE.  La  sclérodermie,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  est  une 
affection  caractérisée  principalement  par  l'induration  et  la  rétraction  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Historique.  Le  mot  de  sclérodermie,  créé  par  Gintrac,  sert  à  désigner 
aujourd'hui  une  affection  confusément  entrevue  par  les  anciens,  et  dont  la' 
première  description  régulière  remonte  an  mémoire  publié  parTliirial  en  1845. 
Mais  l'auteur  de  cet  intéressant  travail  ne  croyait  nullement,  à  cette  époque, 
avoir  découvert  une  maladie  nouvelle  :  il  s'était  borné  à  décrire,  sous  le  nom  de 
sclérème  des  adultes,  deux  cas  d'une  lésion  cutanée  qu'il  rapprochait  du  sclé- 
rème  des  nouveau-nés  ;  et  le  but  principal  de  ses  efforts  était  d'apporter  de 
nouvelles  preuves  à  l'appui  d'une  théorie  qu'il  avait  déjà  soutenue,  à  l'égard 
d'une  aifcction  toute  différente. 

Pour  Tliirial,  en  effet,  le  sclérème  des  nouveau-nés  comprenait  deux  éléments 
principaux  :  l'induration  du  derme,  et  l'état  asphyxique  ;  or,  dans  les  deux 
observations  qu'il  avait  recueillies  chez  l'adulte,  il  n'avait  trouvé  que  le  premier 
de  ces  deux  phénomènes;  aussi  croyait-il  pouvoir  en  conclure  qne  le  sclérème 
devait  être  étudié  sous  deux  formes  :  la  forme  simple  ou  bénigne,  chez  l'adulte; 
la  forme  compliquée,  ou  grave,  chez  le  nouveau-né. 

Écrit  sous  une  telle  inspiration,  le  mémoire  de  Thirial  ne  devait  point  attirer 
toute  l'attention  qu'il  méritait  d'éveiller.  Personne  ne  reconnut  dans  cette  étude, 
d'ailleurs  fort  intéressante,  la  description  d'un  état  pathologique  jusqu'alors 
inconnu  :  et  deux  ans  plus  tard,  Grisolle  publiait,  sous  le  nom  de  cas  rare  de 
maladie  de  la  peau  un  fait  qu'il  ne  songeait  nullement  à  rapprocher  des  précé- 
dentes observations,  malgré  la  frappante  analogie  des  symptômes. 

Le  professeur  Forget,  de  Strasbourg,  fut  donc  le  premier  à  signaler,  en  1847, 
cette  dermatose  comme  une  maladie  à  part.  Après  avoir  comparé  l'observation 
de  Grisolle  à  un  fuit  isolé,  dont  il  avait  recueilli  l'histoire  dix  ans  auparavant, 
il  fut  amené  à  reconnaître  leur  parfaite  identité;  et  convaincu  que,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  la  peau  seule  était  malade,  il  plaça  le  siège  de  cette  affection  dans 
le  chorion,  et  lui  donna  le  nom  àa  chorionitis  ou  de  sclérosténose  cutanée,  pour 
exprimer  la  dureté  et  l'étroitesse  de  la  peau. 

Quatre  mois  plus  tard,  Gintrac  faisait  paraître  son  intéressante  notice  sur  la 
sclérodermie,  dans  laquelle  il  avait  rassemblé  quatre  observations,  que  des 
recherches  bibliographiques  lui  avaient  permis  de  retrouver. 

La  maladie  nouvelle  était  donc,  à  partir  de  cette  époque,  constituée  définitive- 
ment, et  rattachée  à  des  faits  observés  par  d'anciens  auteurs.  Depuis  lors,  elle 
a  été  l'objet  de  nombreux  travaux,  dont  nous  avons  cherché  à  dresser,  plus  loin, 
la  liste  complète  ;  nous  nous  contenterons,  pour  le  moment,  de  signaler  ceux 
qui  marquent  des  acquisitions  nouvelles. 

C'est  Thirial  qui,  le  premier,  a  constaté  (1847)  les  dyschromies  pigmentaires 
qui  peuvent  accompagner  la  sclérodermie.  Rilliet  est  le  premier  auteur  qui  ait 
observé  cette  maladie  chez  les  enfants  (1848)  ;  la  première  autopsie  appartient  à 
Fôrster  (1861)  ;  M.  le  professeur  Lasègue  a  inséré,  en  1861,  dans  les  Archives 
de  médecine,  un  im])ortant  travail  sur  le  sclérème  des  adultes,  dans  lequel 
l'étiologiede  cette  affection  est  l'objet  d'une  discussion  approfondie;  M.  le  pro- 
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fesseur  Panas  a  signalé  la  disposition  fasci culée  que  peut  offrir,  chez  certains 
malades,  l'induration  cutanée  ;  M.  Mirault  d'Angers  fit  connaître,  pour  la  pre- 
mière fois,  ces  altérations  singulières  des  extrémités  digitales,  auxquelles  j'ai 
donné  le  nom  de  sclérodactijlie  ;  l'amputation  d'un  doigt,  nécessitée  par  les 
progrès  de  la  maladie,  a  permis  à  M.  le  professeur  Verneuil  de  se  livrer  à  une 
étude  d'anatomie  pathologique  qui  lui  a  révélé  des  faits  extrêmement  intéres- 
sants; enfin,  depuis  quelques  annr  s,  plusieurs  observateurs  se  sont  efforcés 
de  rattacher  la  sclérodermie  à  des  lésions  du  système  nerveux,  dont  l'authenticité 
'  ne  nous  paraît  pas  encore  parfaitement  établie. 

Signalons  aussi  le  mémoire  posthume  d'Addison  sur  le  kéloïde,  affection  qui, 
d'après  certains  auteurs  anglais,  serait  identique  à  la  sclérodermie  ;  les  travaux 
d'ensemble  de  MM.  Arning,  Kôbner,  Rasmussen,  Neumann,  Van  Harlingen, 
Hébra;  les  thèses  de  MM.  Ilorteloup,  Lebreton,  Lagrange,  CoUez,  Yiaud  et 
Hervéou;  enfin,  les  leçons  magistrales  de  M.  le  professeur  Hardy  et  de 
MM.  Hillairet  et  Vidal. 

Il  nous  paraît  inutile  d'insister  plus  longtemps  sur  cet  aperçu  historique 
qu'il  nous  sera  facile  do  compléter  au  cours  de  cet  article.  Il  est  à  coup  sur 
plus  intéressant  de  rechercher  les  traces  de  la  sclérodermie  dans  les  écrits  des 
anciens  auteurs  qui,  sans  posséder  des  notions  précises  sur  cette  affection,  n'en 
ont  peut-être  pas  ignoré  complètement  l'existence;  mais,  dans  les  descriptions 
confuses  qu'ils  nous  ont  laissées,  il  est  difficile  d'en  reconnaître  les  caractères. 

Hippocrate,  dans  son  Traité  des  épidémies,  rapporte  l'histoire  d'un  Athénien, 
dont  la  peau  était  tellement  indurée,  qu'il  était  impossible  de  la  pincer  ;  elle 
avait  l'apparence  de  la  lèpre,  et  le  malade  éprouvait  un  prurit  des  plus  intenses, 
surtout  aux  testicules  et  au  front.  Après  avoir  vainement  essayé  plusieurs  mé- 
thodes de  traitement,  il  se  rendit  à  l'île  de  Mélos,  pour  y  prendre  les  bains 
chauds  :  il  fut,  à  la  vérité,  guéri  du  prurit  et  de  l'épaississemcnt  de  la  peau  : 
mais  il  devint  hydropique,  et  mourut  dans  cet  état. 

Si  l'observation  d'Hippocrate  se  rapproche,  par  certains  cotés,  de  la  maladie 
qui  nous  occupe,  elle  en  diffère  par  la  marche  des  symptômes,  et  par  la  ter- 
minaison de  la  maladie.  Il  nous  paraît  donc  absolument  impossible  d'en  juger 
aujourd'hui  la  portée. 

On  a  cru  rencontrer  dans  le  Traité  d'hygiène  de  Galien,  des  indications  plus 
positives.  Le  désir  si  légitime  de  retrouver  chez  les  anciens  quelques  vestiges 
de  nos  connaissances  actuelles,  suffirait  peut-être  pour  expliquer  la  complai- 
sance dont  on  a  fait  preuve  à  cette  occasion.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  la 
théorie  physiologique  par  laquelle  Galien  rend  compte  de  la  production  de  la 
stegnose  {(jriyvM^nç) ,  qui  consiste  en  une  sorte  d'obstruction  des  pores  :  mais 
il  nous  suffira  de  rappeler  les  symptômes  attribués  à  cet  état  pai-ticulier,  pour 
montrer  combien  il  diffère  de  la  sclérodermie,  telle  que  nous  la  connaissons 
aujourd'hui. 

Lorsque  ces  sujets,  dit  Galien,  se  dépouillent  de  leurs  vêtements,  on  reconnaît 
immédiatement  l'existence  de  la  maladie  à  la  blancheur,  la  dureté,  et  l'épais- 
sissement  de  la  peau.  Lorsqu'ils  se  livrent  à  un  exercice  violent,  ils  s'échauffent 
difficilement,  et  ne  transpirent  point  ;  ou  s'ils  transpirent,  la  sueur  est  plus 
froide,  moins  odorante  et  moins  abondante  qu'à  l'état  normal. 

On  se  figure  difficilement  des  sclérodermiques  vrais  se  livrant  à  tous  les  exer- 
cices de  la  palestre,  lorsqu'on  sait  que  l'un  des  traits  les  plus  caractéristiques 
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de  la  maladie  est  précisément  la  rigidité  marmoréenne  qu'elle  imprime  aux 
membres  :on  se  rappelle,  d'ailleurs,  qu'une  pigmentation  très-prononcée  est  l'un 
des  signes  les  plus  habituels  de  cette  affection.  II  semble  donc  à  peu  près  cer- 
tain que,  dans  ce  passage,  Galien  a  confondu  plusieurs  états  morbides  différents; 
d'ailleurs,  il  est  difficile,  à  deux  mille  ans  de  distance,  de  bien  apprécier  le  sens 
d'une  description  aussi  générale,  sans  connaître  les  observations  particulières 
sur  lesquelles  elle  était  fondée.  En  tout  cas,  il  nous  semble  rationnellement 
impossible  de  confondre,  avec  la  sclérodermie,  la  stegnose  de  Galien. 

Toutefois,  le  mot  a  fait  fortune  :  il  est  venu  jusqu'à  nous,  à  travers  les  siècles, 
et  la  plupart  des  contemporains  ont  admis  l'identité  de  cette  affection  avec  le 
sclérème  des  adultes;  quant  à  la  description  de  Galien,  elle  se  retrouve,  sous 
des  noms  différents,  chez  Paul  d'Egine,  Oribase,  Aétius,  et  dans  plusieurs 
autres  auteurs  grecs  et  arabes. 

11  nous  paraît  inutile  d'aller  plus  loin.  Nous  ne  chercherons  pas  à  savoir  si  la 
morphœa  alba  ou  nigra,  maladie  qui  semble  se  rapprocher  beaucoup  de  la 
lèpre,  appartient  ou  non  à  la  même  famille  que  la  sclérodermie  :  qu'il  nous 
suffise  de  dire  qu'en  réalité,  les  anciens  n'ont  connu  cette  dermatose  que  sous 
une  forme  vague  et  mal  délimitée  ;  rien  de  net,  rien  de  précis  ne  se  dégage,  à 
cet  égard,  des  écrits  qu'ils  nous  ont  légués,  et  il  faut  arriver  à  une  époque 
assez  rapprochée  de  la  nôtre  pour  trouver  des  faits  plus  concluants,  et  des  indi- 
cations plus  topiques. 

On  trouve,  en  effet,  chez  Zacutus  Lusitanus,  Diemerbroeck,  Helvétius,  Stalpart, 
Van  der  Viel,  Haller ,  et  d'autres  médecins  des  dix-septième  et  dix-huitième  siècles, 
des  observations  d'induration  partielle  ou  totale  de  la  peau,  qui  paraissent  se 
rattacher  au  sclérème  des  adultes.  Les  Philosophical  Transactions  en  ren- 
ferment deux  exemples.  Le  premier  appartient  à  John  Machin  :  il  s'agit  d'un 
jeune  garçon  de  quatorze  ans  chez  lequel  la  peau  formait  une  enveloppe  dure, 
brune  et  rugueuse,  embrassant  étroitement  toutes  les  parties  du  corps,  à  l'ex- 
ception de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds.  Le  second  est  dû  à 
Vater,  professeur  d'anatomie  à  l'Université  de  "Wittemberg,  qui  rapporte  l'his- 
toire d'une  jeune  fille  chez  laquelle,  à  la  suite  d'une  opération  chirurgicale 
(ablation  d'une  tumeur),  il  se  développa  une  incrustation  rigide  sur  les  mains 
et  les  pieds,  qui  la  mit  dans  l'impossibilité  de  se  servir  de  ses  doigts,  soit  pour 
la  préhension,  soit  pour  la  marche. 

Nous  arrivons,  enfin,  à  la  première  observation  bien  authentique  de  scléroder- 
mie que  la  science  ait  enregistrée;  elle  a  été  publiée,  en  1752,  par  Curzio, 
médecin  de  l'hospice  des  Incurables,  à  Naples.  Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de 
dix-sept  ans,  qui  présentait  un  resserrement  extrême  et  une  dureté  manifeste  de 
toute  l'enveloppe  cutanée,  de  sorte  que  les  mouvements  des  membres  étaient 
très-limités.  La  peau  était  dure  et  sèche  comme  du  bois  ;  les  paupières  ne  pou- 
vaient ni  s'ouvrir  ni  se  fermer  complètement;  enfin,  la  Lingue  et  les  lèvres  par- 
ticipaient à  l'induration  de  la  face.  La  malade  guérit,  quatre  mois  environ  après 
le  début  de  cette  étrange  maladie. 

Ce  fait  singulier,  qui  attira  si  vivement  l'attention  des  contemporains,  pré- 
sente évidemment  tous  les  caractères  essentiels  de  la  sclérodermie,  telle  que 
nous  les  connaissons  aujourd'hui.  Mais  la  rareté,  l'étrangeté  même  du  fait,  ne 
permettaient  pas  d'en  faire  le  type  d'une  maladie  :  et  bien  que  Curzio  ait  cherché 
à  le  rapprocher  des  cas  rapportés  dans  les  Philosophical  Transactions,  il  n'en 
avait  évidemment  point  saisi  toute  la  portée. 
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Dans  son  excellent  ouvrage  sur  les  maladies  cutanées,  Lorry  consacre  un  cha- 
pitre tout  entierà  l'étude  de  l'épaississement  de  la  peau  {De  crassitie  substantice 
cutis  aucta).  Les  affections  les  plus  diverses  se  trouvent  confondues  dans  cet 
article  qui  parait,  cependant,  contenir  quelques  observations  qu'on  peut  rap- 
procher de  la  sclérodcrmie.  Dans  la  première,  il  s'agit  d'un  homme  qui,  à  la 
suite  d'une  variole  confluente  et  après  l'application  de  vésicatoires  aux  membres 
inférieurs,  vit  se  développer  une  induration  permanente  de  l'enveloppe  cutanée 
au  membre  inférieur  gauche.  —  Dans  la  seconde,  il  est  question  d'un  jeune 
homme  qui  fut  également  atteint  d'une  induration  de  la  peau  des  jambes, 
après  avoir  été  traité  par  les  vésicatoires,  au  cours  d'une  fièvre  maligne.  — 
Enfin,  le  troisième  cas  se  rapporte  à  une  jeune  femme  chez  laquelle  une  indu- 
ration générale  du  tégument  externe  survint,  à  la  suite  d'un  bain,  et  se  dissipa 
lentement  et  incomplètement,  après  un  traitement  prolongé. 

Dans  les  premières  années  du  siècle  présent,  plusieurs  faits  qui  paraissent 
se  rattacher  avec  plus  de  certitude  à  la  sclérodermie,  ont  été  publiés  par  divers 
auteurs  :  nous  citerons  les  cas  de  Hencke  (1809),  Slrambio  (1817),  Alibert 
(scrofule  momie),  Casanova  (1820),  Picrquin,  Stroheim  et  Fantonetli;  l'obser- 
vation que  nous  devons  à  ce  dernier,  beaucoup  plus  concluante  que  les  précé- 
dentes, est  de  1837,  et,  par  conséquent,  antérieure  de  huit  ans  seulement  au 
mémoire  si  justement  célèbre  qui  a  ouvert  la  voie  dans  laquelle  nous  marchons 
aujourd'hui. 

Mais  il  est  évident,  pour  tout  esprit  impartial,  qu'on  ne  saurait  attribuera 
Thiriul  la  découverte  delà  sclérodermie.  Il  eut  le  mérite  de  publier  des  obser- 
vations claires,  précises  et  concluantes,  qui  fixèrent  définitivement  la  science  à 
cet  égard  :  mais,  préoccupé  d'une  idée  complètement  étrangère  au  sujet,  il  ne 
vit,  chez  ses  malades,  qu'une  variété  du  sclérème  déjà  observé  et  déciit  chez 
les  nouveau-nés.  C'est  donc  bien  certainement  à  Forget  qu'appartient  la  con- 
ception première  d'une  maladie  toute  spéciale  caractérisée  par  des  lésions  bien 
définies;  et  l'emphase  de  son  style,  qui  attire  et  justifie  la  critique,  ne  saurait 
lui  enlever  ses  droits  de  priorité.  Il  restera  toujours  le  premier  auteur  de  cette 
découverte  ;  et  la  seconde  place  appartiendra  de  droit  à  celui  qui  saura  nous 
apprendre  l'origine,  la  nature  jusqu'à  présent  inconnue,  et,  pour  ainsi  dire,  la 
physiologie  pathologique  de  cette  affection  si  remarquable. 

Symptômes.  Les  types  si  divers  que  peut  affecter  la  sclérodermie,  les  variations 
considérables  qu'elle  subit,  au  point  de  vue  clinique,  pendant  le  cours  de  son 
évolution,  enfin,  les  préoccupations  théoriques  qui  semblent  avoir  souvent  guidé 
la  plume  des  observateurs,  nous  expliquent  pourquoi  les  descriptions  de  cette 
dermatose  présentent,  parmi  de  nombreuses  analogies,  des  différences  tellement 
accentuées,  qu'il  devient  extrêmement  difficile  d'en  formuler  les  traits  caracté- 
l'istiques  et  d'en  donner  une  idée  généi'ale.  C'est  donc  en  nous  appuyant  sur 
les  faits  qui  se  rapprochent  le  plus  du  type  habituel  que  nous  chercherons  à  en 
tracer  un  tableau  d'ensemble  ;  nous  aurons  soin,  toutefois,  d'indiquer,  chemin 
faisant,  les  exceptions  si  nombreuses  que  comporte  la  règle. 

Symptômes  cutanés.  Trois  phénomènes  principaux  méritent  d'être  signalés 
eu  première  ligne,  chez  les  sujets  atteints  de  sclérodermie,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  l'étendue,  quel  que  soit  le  siège  de  l'affection  :  ce  sont  l'induration, 
la  rétraction  et  la  pigmentation  de  l'enveloppe  cutanée. 

a.  U induration,  qui  commence  par  un  léger  degré  de  roideur,  atteint  bientôt 
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une  intensité  telle  que  les  mouvements,  d'abord  gênés,  finissent  par  devenir 
absolument  impossibles.  On  ne  peut  ni  plisser,  ni  pincer  la  peau;  chez  quelques 
sujets,  il  est  très-difficile  de  la  traverser  :  Curzio  ne  réussit  que  très-difficile- 
ment à  faire  une  saignée  à  son  malade  :  la  lancette  pliait  au  lieu  de  traverser 
la  peau.  Dans  un  cas  semblable,  Rilliet  éprouva  une  vive  résistance  à  la  péné- 
tration avec  une  épingle.  Il  va  sans  dire  que  tous  les  malades  sont  loin  .de  pré- 
senter une  rigidité  pareille  :  mais  partout  on  signale  l'impossibilité  de  laisser 
une  empreinte  par  la  pression  môme  la  plus  forte  :  partout  on  iiisiste  sur  la 
sensation  particulière  qu'on  ressent  en  palpant  cette  surface  indurée,  et  que 
l'on  a  comparée  à  l'impression  que  produit  le  contact  du  marbre,  du  bois  ou 
de  la  pierre. 

On  trouve  rarement  une  limite  bien  tranchée  entre  les  parties  saines  et  les 
points  indurés;  souvent,  la  transition  se  fait  d'une  manière  insensible  :  et  une 
inspection  attentive  fait  voir  qu'il  existe,  autour  des  régions  malades,  une  zone 
d'envahissement  caractérisée  par  l'état  lisse,  demi-rigide  et  résistant  delà  peau, 
ainsi  que  par  une  coloration  spéciale. 

Comme  l'a  très-justement  fait  observer  M.  le  professeur  Hardy,  la  lésion  cu- 
tanée se  présente  sous  trois  formes  bien  différ  'nies.  Tantôt,  et  c'est  le  cas  le 
plus  fréquent,  elle  se  montre  sous  forme  de  taches  disséminées,  débandes  ou  de 
plaques,  avec  amincissement  et  dé|)ression  de  la  peau  ;  tantôt,  au  contraire,  il 
s'agit  d'une  sorte  de  tuméfaction  œdémateuse  qui  envahit  le  derme,  et  dessine 
à  la  surface  du  corps  des  saillies  en  relief  {sclerema  elevatiim)  :  cette  forme, 
décrite  par  Thirial,  Rilliet,  Pélissier,  Hébra,  RaSmussen,  et  d'autres  observa- 
teurs, est  désignée  par  M.  Hardy  sous  le  nom  de  sclérodermie  œdémateuse.  Chez 
l'un  des  malades  dont  le  savant  professeur  a  rapporté  l'histoire,  le  corps  tout 
entier,  sauf  la  face,  était  envahi  par  ce  processus  morbide,  et  le  sujet  ressem- 
blait à  une  statue  de  pierre. 

Quant  à  la  sclérodermie  des  extrémités,  nous  pensons  avec  M.  Hardy,  qu'elle 
mérite  une  description  spéciale  ;  nous  en  parlerons  donc  ])lus  loin. 

b.  La  rétraction  est  un  phénomène  qui  ne  tarde  pas  à  se  montrer,  à  lasuite  de 
l'induration  atrophique.  La  peau  semble  trop  courte  pour  les  parties  sous-ja- 
centes  ;  elle  les  étrangle,  pour  ainsi  dire,  dans  un  fourreau  trop  étroit  ;  les  ma- 
lades accusent  une  sensation  de  gêne,  de  conslriction,  qu'ils  comparent  à  la 
pression  d'un  bandage  trop  serré,  j^a  région  malade  tout  entière  semble  quel- 
quefois former  une  seule  masse,  à  laquelle  il  est  impossible  d'imprimer  aucun 
mouvement.  Enfin,  l'on  voit  quelquefois  des  plis  convergents  se  diriger  vers  les 
plaques  indurées,  comme  pour  attester  le  tiraillement  des  parties  voisines. 

Les  mouvements  sont  naturellement  amoindris  par  l'état  des  téguments,  et 
sur  plusieurs  points,  une  attitude  singulière,  forcée,  et  vraiment  caractéristique 
en  est  la  conséquence.  L'aspect  général  des  malades  est  étrange  et  frappant  :  la 
Toideur  de  leurs  poses,  l'immobilité  de  leurs  traits,  la  manière  dont  ils  se  meu- 
vent tout  d'une  pièce,  les  font  ressembler,  au  dire  de  tous  les  observateurs,  à 
des  statues  ambulantes. 

La  roideur  du  cou  rend  la  tête  immobile  ;  les  bras  sont  maintenus  dans  une 
attitude  fixe,  ou  du  moins  leurs  mouvements  sont  très-limités  :  enfin,  la  respi- 
ration elle-même  peut  être  gênée  par  la  coiistriction  que  subit  le  thorax. 

D'autres  conséquences  peuvent  résulter  de  l'induration  progressive  des  tégu- 
ments. L'état  de  la  verge  rend  quelquefois  les  érections  impossibles  ou  doulou- 
reuses (Rouchut)  :  les  paupières  perdent  leur  souplesse  et  deviennent  incapables 
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de  se  fermer  ;  enfin  l'induration  s'ctendant  aux  muqueuse,  peut  atteindre  la 
langue,  qui  devient  rigide,  douloureuse,  et  rétractée  par  le  raccourcissement 
du  frein  (Ilallopeau). 

Il  ne  faudrait  point  croire,  cependant,  que  c'est  uniquement  à  la  rétraction 
des  lé"-umfnts  qu'il  convient  d'attribuer  la  gêne  des  mouvements.  La  contrac- 
ture des  muscles  y  joue  un  rôle  important,  comme  nous  le  verrons  bientôt. 

La  sclérodermie  se  développant  en  plaques  peut  déterminer  dans  d'autres 
parties  du  corps  des  difformités  très- variées.  Les  seins,  comprimés  par  une 
plaque  d'induration,  peuvent  s'atrophier  complètement  ;  coupés  en  deux  par 
une  bande  transversale,  ils  s'affaissent  au  milieu.  On  a  vu  disparaître  les  verge- 
lures  que  subissent  les  téguments  du  ventre  à  la  suite  de  la  grossesse  :  de  plus, 
tiraillée  en  plusieurs  sens,  la  peau  peut  offrir  des  saillies  et  des  enfoncements 
qui  lui  donnent  l'aspect  d'une  cicatrice  (Hervéou).  Enfin,  l'on  a  vu  la  colonne 
vertébrale  s'incurver  en  avant,  et  le  corps  tout  entier  prendre  une  attitude 

inclinée. 

Mais  de  toutes  les  modifications  que  la  sclérodermie  peut  imprimer  à  l'aspect 
extérieur  du  malade,  les  plus  frappantes  sont  celles  qui  portent  sur  le  jeu  des 
muscles  de  la  face  et  qui  impriment  aux  traits  une  immobilité  sinistre.  Tous 
les  observateurs  sont  d'accord  pour  signaler  l'étrange  expression  du  visage,  qui 
semble  transformé  en  un  manque  de  pierre;  sans  la  mobilité  des  globes  oculaires, 
dit  M.  Ilillairet  en  parlant  de  sa  malade,  on  croirait  voir  une  tête  de  bois.  En 
effet,  le  front  ne  se  ride  plus,  et  demeure  lisse,  immobile  et  sans  plis  :  aucun 
sourire  ne  vient  plus  animer  le  visage  :  les  ailes  du  nez  sont  comprimées  ;  la 
bouche,  maintenue  dans  un  état  rigide,  e^t  quelquefois  rétrécie  ou  froncée  en 
cul  de  poule,  ainsi  que  je  l'ai  observé  moi-même,  chez  la  malade  dont  l'obser- 
vation a  été  communiquée  par  M.  Liouville  à  la  Société  de  biologie.  Les  mouve- 
ments des  mâchoires  sont  très-gênés  ;  la  mastication  devient  difiicile  ;  enfin,  la 
parole  est  embarrassée  chez  certains  sujets,  soit  par  le  resserrement  des  lèvres, 
soit  par  l'induration  de  la  langue. 

c.  La  pigmentation  cutanée  peut  se  présenter,  dans  la  sclérodermie,  sous 
l'aspect  d'une  teinte  uniforme  occupant  soit  la  totalité  du  corps,  soit  seule- 
ment les  points  sclérosés.  Tantôt  ces  parties  sont  d'un  gris  livide,  tantôt  d'un 
blanc  uniforme  et  luisant  qui  rappelle  l'aspect  du  tissu  cicatriciel  ;  tantôt,  enfin 
leur  coloration  brune  rappelle  de  très-près  la  mélanodermie  caractéristique  de 
la  maladie  d'Addison. 

Par  un  frappant  contraste,  l'une  des  complications  les  plus  fréquentes  de 
cette  pigmentation,  c'est  l'état  inverse  :  c'est  le  vitiligo,  qui  vient  zébrer  de 
bandes,  marbrer  de  plaques  ou  moucheter  de  taches  arrondies  la  teinte  enfu- 
mée de  la  peau.  Cette  disposition  remarquable  existait  au  plus  haut  degré 
chez  le  malade  présenté  par  M.  Féréol  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et  qui 
offrait  un  aspect  très-analogue  à  celui  de  la  maladie  d'Addison.  M.  Féréol  pro- 
pose de  donner  à  cette  dyschromie  le  nom  de  vitiligo  ponctué.  La  peau  du  malade 
était  en  effet  comme  tisfrée  de  macules  blanches  et  noires,  et  ressemblait  à 
celle  de  certains  serpents.  —  Le  sujet  a  succombé  à  la  variole,  et  l'autopsie 
faite  par  MM.  Legroux  et  Féréol,  a  montré  que  les  capsules  surrénales  ne  pi'é- 
sentaient  point  la  dégénérescence  caséeuse  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  dans 
la  maladie  d'Addison. 

Du  reste,  le  vitiligo,  lorsqu'il  se  développe  chez  les  sclérodermiques  sur  des 
pomts  préalablement  affectés  de  mélanodermie,  peut  offrir  les  formes  les  plus 
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diverses  ;  MM.  Hardy  et  Yidal  ont  décrit  des  vergetures  semblables  à  celles  de  la 
grossesse;  MM.  Fabre,  Raynaud,  et  d'autres  observateurs  ont  décrit  des  plaques 
blancliàtres  irrrégulièrcs  et  déchiquetées  sur  leurs  bords  :  on  a  vu  des  taches 
blanc  de  lait  se  détacher  au  milieu  d'une  auréole  plus  ou  moins  foncée  (Ilébra, 
Bazin)  ;  enfin,  il  ne  faut  point  oublier  que,  dans  quelques  cas,  le  vitiligo  se 
montre  isolément,  sans  être  accompagné  ni  précédé  de  la  teinte  bronzée. 

Mais  si  ces  dyschromies  pigmentaires  paraissent  annoncer  une  perturbation 
profonde  des  fonctions  de  nutrition,  il  est  d'autres  altérations  de  la  couleur 
normale,  qui  semblent  se  rattacher  aux  troubles,  déjà  si  manifestes,  de  la  cir- 
culation capillaire.  C'est  ainsi  qu'on  a  signalé  (Thirial)  une  rougeur  érythéma- 
teuse  diffuse  qui,  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Marrotte,  présentait  assez  d'in- 
tensité pour  simuler  un  eczéma  :  c'est  ainsi  qu'on  voit  parfois'  se  montrer  des 
taches  rouges  ou  violacées,  qui  disparaissent  plus  ou  moins  complètement  par 
la  pression  et  semblent  être  le  résultat  de  varices  capillaires  ;  on  rencontre, 
cnhn,  chez  certains  sujets,  un  gontlemcnt  manifeste  des  parties  qui  sont  le 
siège  de  ces  troubles  circulatoires  (Vidal).  Ajoutons  enfin  qu'on  observe  quel- 
quefois de  véritables  épanchements  sanguins,  des  ecchynioses,  des  pétéchies  et 
des  taches  de  purpura  (Oulmont,  Fournier,  Raynaud). 

Souvent  il  se  développe  un  cercle  violacé  autour  des  plaques  scléreuses;  c'est 
le  lilac  ring  de  Tilbury  Fox.  M.  Besnier  a  déposé  au  musée  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  deux  préparations  qui  représentent  cetle  lésion. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  simple  pigmentation  cutanée,  les  points  de  prédilection 
sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  la  maladie  d'Addison,  à  l'exception  des 
parties  génitales  qui  ne  noircissent  pas  habituellement  dans  la  sclérodermie  : 
j'en  ai  cependant  observé  un  exemj)le.  Ce  sont  surtout  la  face,  la  nuque,  les 
mains,  l'abdomen  et  la  partie  interne  des  cuisses,  qui  deviennent  le  siège  du 
dépôt  pigmentaire. 

11  est  très- important  de  remarquer  que  jamais  on  n'observe,  chez  les  scléro- 
dermiques,  ces  taches  noires  sur  les  muqueuses,  qui  constituent  l'un  des  carac- 
tères les  plus  importants  de  la  cachexie  bronzée. 

Nous  venons  d'étudier  les  trois  grands  phénomènes  qui  dominent  toute 
l'histoire  clinique  de  la  maladie  :  mais,  à  côté  de  ces  faits  de  premier  ordre,  il 
existe  des  symptômes  accessoires  qui  viennent  compléter  le  tableau,  et  que 
nous  allons  maintenant  étudier. 

Symptômes  cutanés.  1°  Sécrétions.  La  transpiration  cutanée  est-elle  aug- 
mentée, ou  diminuée,  ou  complètement  supprimée  au  niveau  des  parties  malades? 
S'il  fallait  rapprocher  la  sclérodermie  de  la  stegnose  des  Grecs,  la  réponse  à  cette 
question  ne  serait  pas  douteuse  :  l'obstruction  des  pores  étant  la  cause  de 
l'état  morbide,  la  sueur  ne  se  produirait  que  difficilement,  même  sous  l'influence 
des  plus  fortes  excitations.  Mais  nous  sommes  loin  des  idées  de  Galien  :  mal- 
heureusement, si  le  temps  des  assertions  dogmatiques  est  passé,  l'observation 
des  faits  ne  nous  permet  pas  de  leur  substituer  des  données  à  la  fois  précises  et 
concordantes. 

La  transpiration,  dans  le  cas  de  Curzio,  était,  dit-on,  complètement  abolie. 
Dans  les  cas  de  Natalis  Guillot,  deRilhel,  de  Fôrster,  sans  être  absolument  sup- 
primée, elle  était  fort  peu  abondante.  Les  sujets  observés  par  Paulicki,  Arning, 
Mossler,  éprouvaient  une  sudation  abondante,  chaque  fois  qu'ils  prenaient  un 
bain  chaud  ;  et  les  douleurs  éprouvées  par  le  malade  de  Mosler  étaient  calmées 
par  cette  évacuation  sudorale.  Dans  les  quatre  observations  de  Neumann,  la 
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transpiration  était  suspendue  dans  les  parties  malades,  et  les  bains  de  vapeur 
ne  la  rétablissaient  pas.  MM.  Marrotte,  Diifour  et  Vidal  ont  constaté  une  abon- 
dance exagérée  de  la  sueur,  à  la  paume  des  mains  :  chez  la  malade  observée 
par  ce  dernier,  il  existait  aussi  une  transpiration  marquée  de  la  plante  des  pieds. 
M.  Coliez  a  vu  la  transpiration  suspendue,  au  début,  et  rétablie  pendant 
l'évolution  de  la  maladie.  Enfin,  Forget,  Gillette,  Kôhler  et  plusieurs  autres  ob- 
servateurs n'ont  constaté,  à  cet  égard,  aucune  déviation  de  l'état  normal  :  tel 
est  aussi  le  résultat  de  mes  pro[)res  observations,  qui  portent  sur  quatre 
malades. 

De  ces  résultats  contradictoires,  il  est  permis  de  conclure  que  la  fonction 
sudorale,  souvent  respectée,  quelquefois  troublée,  ne  présente  aucun  caractère 
bien  défini. 

La  sécrétion  sébacée  paraît  avoir  conservé  toute  son  activité,  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  Kôbner  a  même  vu  de  Vacné  sébacé,  c'est-à-dire  une  inflam- 
mation des  follicules  sécréteurs,  se  produire  sur  une  plaque  de  sclérodermie  : 
preuve  évidente  que  la  vitalité  de  ces  organes  n'était  nullement  assoupie. 
Toutefois,  il  est  des  malades  chez  lesquels  l'épiderme  est  dur,  sec,  fendillé,  et 
donne  lieu  à  une  desquamation  furfuracce  très-abondante.  Il  est  à  présumer 
qu'en  pareil  cas,  les  sécrétions  de  la  peau  sont  supprimées  ou,  du  moins,  très- 
notablement  amoindries. 

On  a  souvent  signalé  l'atrophie  ou  la  di:«parilion  des  poils,  au  niveau  des 
parties  indurées  :  mais  ce  phénomène  est  loin  d'être  constant.  Chez  la  malade 
de  M.  Dufour,  les  cheveux  étaient  devenus  secs  et  cassants  :  ils  tombaient  fa- 
cilement. 11  est  d'autres  faits  qui  déposent  en  sens  inverse.  Chez  tous  les  sujets 
que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  le  système  pileux  était  en  bon  état,  et,  chez 
deux  d'entre  eux,  la  chevelure  était  assez  abondante. 

2°  Absorption.  Il  ne  paraît  exister,  chez  les  sclérodermiques,  aucune  di- 
minution du  pouvoir  absorbant.  Alibert  a  vu  des  frictions  mercurielles  donner 
naissance  à  une  salivation  très-prononcée. 

3"  Sensibilité.  Chez  la  plupart  des  malades,  le  tact  est' bien  conservé;  la 
chaleur  et  le  froid,  le  chatouillement  et  la  douleur  sont  également  bien  perçus, 
et  l'exploration  faite  à  l'aide  de  l'eslhésiomètre  de  Weber,  indique  un  état  normal 
du  sens  du  loucher  (Ilébra).  Il  semblerait  donc  que,  sous  le  rapport  des  im- 
pressions tactiles,  ces  malades  ne  s"écartent  point  de  l'état  normal,  et  c'est  ce 
que  j'ai  constaté  moi-même  chez  les  malades  que  j'ai  eu  l'occasion  d'ob- 
server ;  cependant,  cette  règle  n'est  pas  sans  exception  :  M.  Besnier  a  vu  le  dos 
de  la  main  devenir  le  siège  d'une  anesthésie  absolue. 

Quant  à  la  sensation  de  gêne,  de  resserrement,  de  constriction,  que  paraissent 
ressentir  la  plupart  des  sujets,  elle  n'est  que  trop  justifiée  par  la  rétraction  de 
l'enveloppe  cutanée. 

Si  l'abolition  du  sens  tactile  est  un  fait  exceptionnel  chez  les  sclérodermiques, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'ils  peuvent  éprouver,  du  côté  de  la  sensibilité,  des 
troubles  nombreux  et  varié». 

L'explosion  de  la  maladie  est  souvent  précédée  par  des  douleurs  prémoni- 
toires, qui  peuvent  se  montrer  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  avant 
l'induration  de  la  peau  (Barthez  et  Rilliet;  Viaud).  Une  fois  le  derme  induré, 
il  peut  y  avoir  des  élancements  douloureux  (Bazin),  du  prurit  (Lebreton,  Fé- 
ï"eol),    des  picotements,   une  sensation  de  brûlure.   Enfin,   certains  malades 
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accusent  une  sensation  de  froid  que  l'état  local  ne  semble  pas  justifier  (Colicz, 
Neumann) . 

4°  Nous  nous  trouvons  maintenant  amenés  à  l'étude  de  la  température  gé- 
nérale et  locale.  Les  doimées  de  l'observation  sont  assez  contradictoires  à  cet 
égard. 

La  température  centrale,  prise  dans  l'aisselle,  ne  subit  guère  de  variations. 
Il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  température  locale.  Pendant  la  période  d'activité  et 
«l'accroissement,  on  constate  souvent  une  augmentation  de  chaleur  ;  à  la  période 
d'état,  au  contraire,  il  y  aurait  un  léger  abaissement,  et,  en  effet,  le  contact  de 
la  peau  sclérosée  donne  à  la  main  une  impression  au  moins  relative  de  froid. 
Toutefois,  ces  oscillations  ne  dépassent  point  de  très-étroites  limites,  et  la  position 
des  membres  semble  exercer,  sous  ce  rapport,  une  inauence  non  douteuse.  Chez 
le  jeune  homme  dont  j'ai  recueilli  l'observation  en  1874,  et  qui  était  atteint  de 
sclérodactylie  progressive,  l'élévation  de  l'une  ou  l'autre  main  déterminait  un 
abaissement  de  température  d'un  degré  environ,  et  non-seulement  le  membre 
porté  dans  l'élévation  se  refroidissait,  mais  encore  il  devenait  pâle  et  livide. 

Chez  un  malade  observé  par  M.  le  professeur  Hardy,  le  phénomène  se  pro- 
duisait en  sens  inverse  '.  la  main  élevée  au-dessus  de  la  tèlc  devenait  plus  rouge 
et  plus  chaude  que  celle  du  côté  opposé. 

M.  Vidal  a  constaté,  chez  un  de  ces  malades,  un  abaissement  de  température 
bien  plus  marqué.  La  main  éprouvait  au  contact  des  parties  indurées,  un  froid 
glacial,  et  l'appareil  de  Melloni,  dans  la  paume  de  la  main,  ne  marquait 
que  27". 

Ces  résultats  peu  concordants  ne  peuvent  nous  conduire  qu'à  désirer  un  sup- 
plément d'information  sur  cette  partie  si  intéressante  de  la  question. 

5°  Pustules,  bulles,  ulcérations.  On  voit  se  produire,  chez  certains  scléro- 
-dermiques,  des  pustules  (Fantonctti,  Coliez),  des  bulles  pemphigoïdes,  des 
phlyctènes  (Vidal)  et,  enfin,  des  ulcérations  qui  succèdent  aux  altérations  pré- 
cédentes. Ces  ulcérations,  beaucoup  plus  fréquentes  dans  la  sclérodactylie  que 
dans  les  autres  formes  de  la  maladie,  seront  décrites  plus  loin  :  nous  nous  bor- 
nerons ici  à  faire  observer  qu'elles  occupent  en  général  une  médiocre  étendue, 
que  leurs  contours  sont  ordinairement  arrondis,  qu'elles  s'acompagnent  souvent 
de  vives  douleurs  et  guérissent  lentement,  en  laissant  derrière  elles  une 
cicatrice  blanche  indélébile;  enfin,  que  leur  apparition  signale  presque  toujours 
«ne  poussée,  une  marche  en  avant  de  la  sclérodermie. 

6°  Complications.  La  sclérodermie  ne  paraît  préserver  la  peau  d'aucune  des 
affections  dont,  à  l'état  normal,  elle  peut  devenir  le  siège.  L'érysipèle  envahit 
les  parties  scléreuses  aussi  bien  que  les  parties  saines  :  on  prétend  même  que, 
chez  certains  malades,  l'état  dans  lequel  se  trouvent  les  surfaces  malades  les 
prédispose  à  des  poussées  érysipélateuses.  On  a  vu  se  développer,  sur  les 
points  indurés,  l'érythème  (ïhirial),  le  zona  (Bazin,  Arning),  l'impétigo  (Fan- 
tonetti),  l'ecthyma  (Natalis  Guillot),  l'eczéma  squameux  (Arning),  l'acné  (Du- 
four,  Marrolte,  Koliler),  la  variole  (Hillairet,  Féréol),  la  varioloïde  (Bazin, 
Arning),  l'urticaire  (Mader).  Enfin,  Neumann  a  vu  des  abcès  se  développer  dans 
le  tissu  cellulaire  sou.s-cutané,  et  nécessiter  des  incisions  à  travers  les  plaques 
indurées,  pour  l'évacuation  du  pus. 

Il  semble  donc  que,  sous  le  rapport  pathologique  comme  sous  le  l'apport  physio- 
logique, la  peau  conserve,  dans  la  sclérodermie,  une  grande  partie  de  sa  vitalité, 
malgré  les  étranges  et  profondes  altérations  dont  elle  est  devenue  le  siège. 
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Symptômes  généraux.  1"  Circulation.  Chez  la  plupart  des  malades,  il  n'existe 
aucun  trouble  delà  circulation  générale;  les  battements  du  cœur  sont  réguliers 
et  le  pouls  normal. 

Cependant,  chez  quelques  sujets,  on  a  noté  des  palpitations,  phénomène 
qui  peut  se  rattacher  à  des  causes  étrangères  à  la  maladie.  L'induration, 
le  rétrécissement  de  la  peau  ont  quelquefois  mis  l'observateur  dans  l'impossibilité 
de  sentir  le  pouls  radial  (Mac  Donnel,  Alibert)  ;  peut-être  y  avait-il  réellement, 
dans  ces  cas,  une  sténose  artérielle. 

La  circulation  veineuse  n'est  pas  généralement  ralentie  ;  mais  on  a  vu  quel- 
quefois se  produire  un  œdème  des  pieds  et  des  mains,  par  suite  de  la  compression 
exercée  par  le  derme  rétréci  à  la  racine  des  membres  (Thirial,  Putégnat, 
Lebreton) . 

On  le  voit  :  d'une  manière  habituelle  le  cours  du  sang  n'est  pas  retardé  dans 
les  vaisseaux  de  calibre;  mais  les  capillaires  de  la  partie  affectée  subissent  un 
resseri'ement  qui  reconnaît  pour  cause  un  état  anatomique  dont  nous  aurons  à 
nous  occuper  plus  loin.  A  cette  contraction  des  vaisseaux  se  rattache,  sans  nul 
doute,  une  partie  des  symptômes  observés,  tels  que  les  variations  de  température, 
les  modifications  de  la  sécrétion  et,  surtout,  les  lésions  trophiques;  on  peut  donc 
dire  que  cet  arrêt  partiel  de  la  circulation  intime  est  à  la  fois  la  cause  et  l'une 
des  conséquences  de  la  maladie. 

2"  Respiration.  C'est  du  côté  de  l'appareil  respiratoire  que  se  présentent 
le  plus  souvent  des  troubles  dans  la  sclérodcrmie.  La  toux,  l'expectoration,  la 
dyspnée,  sont  signalées  dans  un  assez  grand  nombre  de  faits.  Des  complications 
plus  graves,  telles  que  :  la  pleurésie  avec  épanchement  (Rilliet),  avec  hémor- 
rhagie  (Rasmussen)  ou  avec  adhérences  (Harley),  ont  été  notées  par  divers  obser- 
vateurs; eufiu,  il  est  des  sclérodermiques  qui  succombent  à  la  tuberculisation 
(Fôrster,  Hillairet). 

3°  Fonctions  digestives.  Au  début  de  la  maladie,  l'appétit  est  habituellement 
bien  conservé,  et  les  fonctions  digestiveS'  sont  régulières.  C'est  plus  tard,  à 
l'époque  où  le  malade  tend  à  s'affaiblir  et  à  tomber  dans  le  marasme,  que  sur- 
viennent l'inappétence  et  le  dégoût.  Toutefois,  on  a  vu  certains  sujets  présenter, 
dès  les  premières  atteintes  du  mal,  des  symptômes  d'embarras  gastrique  et  de 
la  constipation  (Curzio,  Fantonetti). 

4''  Système  nerveux.  Chez  un  grand  nombre  de  malades,  il  n'existe  aucun 
trouble  des  fonctions  de  l'innervation;  cependant,  comme  nous  l'avons  vu,  il  se 
produit,  chez  quelques  sujets,  des  douleurs  prémonitoires,  qui  signalent  l'inva- 
sion de  la  sclérodermie. 

Il  faut  placer,  auprès  de  ces  phénomènes,  la  céphalalgie  (Thirial,  Alibert),  la 
migraine  (Hillairet),  le  prurit  (Féréol) ,  des  névralgies  diverses  (Gillette).  On  peutse 
demander  si  ces  incommodités  diverses  sont  bien  réellement  du  ressort  de  la 
maladie  principale.  Il  ne  saurait,  par  contre,  exister  aucun  doute  à  cet  égard, 
pour  ce  qui  touche  aux  bizarreries  morales,  aux  troubles  intellectuels  quelquefois 
accompagnés  d'hallucinations,  et  qui  peuvent  dans  certains  cas,  aller  jusqu'à  la 
frontière  de  l'aliénation  mentale  et  même  la  franchir.  M.  Lailler,  chez  un 
sujet  atteint  du  délire  des  persécutions,  a  constaté  une  sclérodermie  en  plaques. 
J'ai  vu  moi-même  dans  des  établissements  spéciaux,  deux  cas  de  sclérodactylie 
chez  de  véritables  aliénés.  Sans  aller  aussi  loin,  certains  sujets  ont  un  caractère 
tellement  difficile  qu'il  n'a  été  possible  de  les  garder  longtemps  dans  aucup 
service  hospitalier. 
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Mais,  par  contre, il  est  des  sclérodermiques  qui  supportent  avec  la  plus  grande 
égalité  d'humeur  des  souffrances  extrêmement  vives,  et  quifontpreuve  d'un  excel- 
lent caractère  :  il  en  était  ainsi  chez  deux  des  malades  que  j'ai  observés.  11  faut 
donc  admettre  que  les  troubles  cérébraux,  fréquents  à  la  vérité  dans  cette  mala- 
die, n'en  font  pas  nécessairement  partie. 

^  M.  Yidal  a  vu  se  montrer  chez  un  de  ses  malades  une  amaurose  intermittente. 
L'examen  ophthalmoscopique  praiqué  par  M.  Landolt,  a  montré  qu'il  s'agissait 
d'une  ischémie  rétinienne. 

La  figure  ci-jointe,  que  nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Vidal,  indique  cette 
disposition  des  vaisseaux  (fig.  J) 


Fig.].l.  —  Aspect  de  la  rétine.  —  Bi'aDches  de  l'artère  contractées  spasmodiquement. 
Veines  dilatées,  très-toriueuses,  d'apparence  variqueuse. 

5"  Contracture.  Nous  arrivons  maintenant  à  l'un  des  points  les  plus  impor- 
tants de  la  question  qui  nous  occupe. 

On  a,  depuis  longtemps,  noté  la  flexion  progressive  et  forcée  des  doigts,  les 
attitudes  vicieuses,  la  gène  des  mouvements,  qui  surviennent  dans  la  scléroder- 
mie;  mais,  presque  toujours,  on  a  cru  devoir  rattacher  ces  phénomènes  à 
l'induration  et  à  la  rétraction  de  la  peau.  Sans  vouloir  nier  l'influence  de  ces 
causes  accessoii^es,  je  crois  devoir  affirmer  que  le  rôle  principal  revient  ici  à  la 
contracture. 

C'est  surtout  dans  la  sclérodactylie  (dont  nous  donnerons  la  description  plus 
loin),  qu'il  est  facile  de  suivre  les  progrès  de  ces  rétractions  musculaires.  Les 
sujets  depuis  longtemps  affectés  présentent  une  flexion  forcée  des  doigts,  qui 
aboutit  à  des  déformations  extrêmement  prononcées  :  mais,  c'est  lorsqu'on 
a  l'occasion  de  voir  la  maladie  à  ses  premiers  débuts  et  d'en  suivre  la  marche 
régulièrement  et  progressivement  envahissante,  qu'on  peut  se  convaincre  que 
l'action  musculaire  est  la  cause  réelle  de  toutes  ces  lésions.  En  effet,  les  doigts, 
d'abord  rigides,  tendent  graduellement  à  s'infléchir  dans  la  paume  de  la  main; 
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bientôt  les  dernières  phalanges  se  trouvent  fléchies  à  angle  droit  sur  les  secondes, 
puis  celles-ci  sur  les  premières.  Chez  le  jeune  homme  que  j'ai  présenté  en  1874 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  d'autres  groupes  musculaires  avaient  succes- 
sivement subi  la  même  influence.  Le  biceps,  légèrement  contracture,  maintenait 
l'avant-bras  dans  un  état  de  demi-tloxion  sur  le  bras  :  les  fléchisseurs  de  la 
iambe  sur  la  cuisse  avaient  ramené  les  deux  membres  inférieurs  à  une  attitude 
à  peu  près  semblable,  et  la  main  portée  dans  le  creux  poplité  sentait  très-nette- 
ment les  cordes  saillantes  formées  par  les  tendons  des  muscles  biceps  et  demi- 
tendineux;  enfin,  les  muscles  de  la  nuque  étaient  dans  un  état  de  rigidité  qui 
s'opposait  à  la  flexion  de  la  tète  en  avant,  tandis  que  la  contracture  des  deux 
sterno-mastoïdiens  ne  permettait  point  de  la  renverser  en  arrière. 

Pour  compléter  la  démonstration,  j'ai  pu,  chez  une  jeune  fille  sclérodermique 
qui  mourut,  en  1875,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Duguet,  pratiquer  une 
expérience  décisive.  Les  doigts  étaient  fortement  fléchis  dans  la  paume  de  la 
main  ;  après  avoir  mis  à  nu  les  tendons  fléchisseurs,  je  les  coupai  immédiate- 
ment au-dessus  du  ligammcnt  annulaire  antérieur  du  carpe  :  aussitôt,  la  Ûexiom 
forcée  disparut,  et  il  me  fut  facile  de  ramener  les  doigts  à  la  ligne  droite;  le 
raccourcissement  de  la  peau  n'avait  donc  pris  aucune  part  aux  déformations  des^ 
extrémités,  qui  reconnaissaient  pour  cause  une  véritable  rétraction  musculaire. 
Les  muscles  eux-mêmes,  amaigris,  jaunis  et  d'une  couleur  feuille  morte,  ne 
présentaient  d'ailleurs  aucune  altération  histologique. 

Il  me  paraît  donc  très-nettement  établi  que  dans  la  sclérodermie,  comme 
dans  le  rhumatisme  noueux  et  dans  plusieurs  autres  maladies,  il  s'établit,  du 
moins  chez  certains  malades,  une  rétraction  plus  ou  moins  prononcée  de  plusieurs 
groupes  musculaires.  S'agit-il  en  pareil  cas,  d'une  lésion  cérébro-spinale?  Si  cette 
lésion  existe,  elle  serait  encore  à  démontrer  :  dans  le  cas  queje  viens  de  rappor- 
ter, aucune  altération  ne  paraissait  exister  dans  les  centres  nerveux  qui,  soumis^ 
à  l'examen  histologique  (qui  a  porté  surtout  sur  la  moelle  épinière),  ont  présenté 
tous  les  caractères  de  l'état  normal. 

Chez  une  jeune  femme  atteinte  de  sclérodermie,  M.  Vidal  a  vu  se  produire 
une  contracture  hystérique  du  côté  droit,  qui  a  déterminé  une  flexion  forcée 
des  doigts  dans  la  païune  de  la  main.  Il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'un  phénomène 
indépendant  de  la  lésion  cutanée  qui  n'existait  pas  sur  ce  point.  Un  fait  analogue 
avait  déjà  été  observé  par  Thirial. 

6'^  Il  nous  reste  à  signaler,  parmi  les  troubles  qui  relèvent  du  système  nerveux, 
V atrophie  d'uue  moitié  de  la  face,  signalée  par  Emminghaus  et  par  M.  le  pro- 
fesseur Lépine.  Dans  le  cas  d'Emminghaus,  il  s'agissait  d'une  atrophie  uni- 
latérale de  la  face,  avec  plaques  sclérodermiques  au  membre  intérieur  du 
môme  côté.  Ces  accidents  avaient  été  précédés  d'une  chute,  dans  laquelle  la 
tète  avait  porté.  Chez  le  malade  de  M.  Lépine,  il  existait  une  sclérodermie 
généralisée,  avec  atrophie  de  la  moitié  droite  de  la  face. 

Il  ne  s'agit  là,  selon  nous,  que  d'une  complication  purement  accidentelle. 
Toutefois,  certains  observateurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  surtout  M.  Ilallo- 
peau,  ont  cru  pouvoir  conclure  à  l'identité  de  ces  deux  affections.  Nous  ne  sau- 
rions nous  ranger  à  cette  opinion  qui  ne  semble  pas  reposer  sur  un  nombre 
suffisant  de  faits. 

Dans  une  observation  rapportée  par  W'estphal,  il  existait  une  atrophie  muscu- 
laire, qui  occupait  surtout  les  muscles  de  l'épaule. 

7°  État  général.     Il  existe,  chez  plusieurs  sujets  atteints  de  cette  maladie^ 
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un  état  cachectique  ge'néral  des  plus  fâcheux,  qui  n'a  point  e'chappé  à 
l'attention  de  M.  le  professeur  Lasègue.  «  Nous  rencontrons,  dit-il,  plus  souvent 
qu'on  ne  l'avait  supposé,  une  sorte  d'état  cachectique  assez  vague,  se  rappro- 
chant de  l'état  scroluleux,  se  traduisant  par  des  douleurs  vagues,  mais  surtout 
par  des  lésions  cutanées,  des  ér^thèmes  partiels  et  passifs,  des  éruptions  pemphi- 
goïdes,  des  ulcérations  ». 

On  ne  saurait  contester  la  justesse  des  observations  de  M.  le  professeur  La- 
sègue :  mais  il  faut  se  rappeler  que  dans  la  majorité  des  cas,  la  cachexie  n'existe 
pas;  que  la  santé  est  souvent  robuste,  que  la  vie  peut  se  prolonger  pendant  de 
longues  années,  et  que  la  mort  ne  semble  presque  jamais  arriver  par  le  seul 
fait  de  la  sclérodermie. 

ScLÉRODACTïLjE,  sclérodermie  des  extrémités,  sclérodermie  dactylée.  La  forme 
particulière  de  sclérème  qui  envahit  les  extrémités  digitales,  qui  coïncide  sou- 
vent avec  l'induration  de  la  peau  dans  d'autres  régions,  mais  qui  peut  exister 
indépendamment  de  toute  autre  lésion,  présente  des  caractères  assez  importants 
pour  mériter  une  description  spéciale. 

La  sclérodactylie  a  son  siège  principal  aux  extrémités  supérieures  :  cependant 
nous  avons  toujours  observé,  chez  les  quatre  sujets  qui  nous  ont  présenté  cette 
affection,  une  altération  analogue,  mais  moins  prononcée,  aux  doigts  des  pieds, 
et  principalement  aux  gros  orteils. 

Au  début,  les  malades,  après  avoir  éprouvé  des  douleurs  plus  ou  moins  vives 
au  niveau  des  articulations  phalangiennes,  présentent  une  teinte  blafarde,  avec 
un  léger  endurcissement  de  la  peau,  aux  extrémités  des  doigts.  On  pourrait, 
au  premier  abord,  confondre  cet  état  avec  l'asphyxie  locale;  mais  les  accidents 
ne  tardent  pas  à  se  caractériser.  La  maladie  marche  ordinairement  par  poussées 
successives,  précédées  ou  suivies  de  douleurs,  et  souvent  accompagnées  de 
petites  ulcérations  dans  le  voisinage  des  surfaces  articulaires,  qui  guérissent 
après  un  certain  espace  de  temps,  en  laissant  derrière  elles  une  cicatrice  blanche 
indélébile. 

Bientôt,  les  doigts  sont  portés  dans  la  flexion  forcée,  les  troisièmes  phalanges 
se  pliant  à  angle  droit  sur  les  secondes,  et  plus  tard,  celles-ci  sur  les  premières. 

Il  s'établit  alors  une  roideur  tellement  prononcée,  que  tout  mouvement  est 
impossible  :  et  cependant,  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  il  n'existe  point 
d'ankylose  ;  limmoblUté  résulte  de  la  contracture,  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  Il  est  par  contre  des  cas  où  les  articulations  sont  bien  réellement  le 
siège  de  lésions  anatomiques,  qui  rendent  tout  mouvement  impossible. 

Ainsi,  doigts  crochus,  immobilisés  dans  des  positions  bizarres,  sillonnés  de 
petites  cicatrices,  tel  est  l'état  où  se  trouvent  les  mains  de  ces  malades.  Quel- 
quefois, l'affection  débute  par  un  gonflement  érythémateux  ;  mais,  quand  elle 
dure  depuis  quelque  temps  déjà,  les  téguments  sont  indurés.  La  peau  semble 
adhérer  aux  os,  et  bientôt  les  extrémités  s'amincissent,  deviennent  effilées,  et 
subissent  une  atrophie  progressive  qui  porte  surtout  sur  la  phalange  unguéale  ; 
celle-ci  est  souvent  réduite  au  tiers  ou  au  quart  de  son  volume  normal  :  dans  le 
cas  de  M.  Dufour,  elle  était  grosse  comme  une  petite  lentille.  Les  ongles  s'al- 
tèrent, se  recourbent,  prennent  des  formes  bizarres  ;  et  le  travail  atrophique 
poursuivant  toujours  sa  marche,  peut  aboutir  enfin  à  la  daclylolyse,  c'est  à  dire 
à  la  perte  d'une  partie  plus  ou  moins  considérable  du  doigt.  C'est  ce  que  j'ai 
observé  en  particulier,  chez  la  malade  déjà  citée,  dont  l'observation  a  été  pré- 
sentée par  M.  Liouville  à  la  Société  de  biologie. 
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On  constate  en  même  temps  chez  plusieurs  sujets,  une  coloration  violacée  des 
téo-uments  des  doigts,  et  un  abaissement  de  température. 

l'un  des  points  les  plus  intéressants  de  cette  variété  de  sclérodermie,  c'est  la 
parfaite  symétrie  qui  semble,  sauf  dans  des  cas  très-exceptionnels,  présider  à 
son  évolution.  Les  mêmes  doigts  sont  simultanément  frappés,  à  la  main  droite 
et  à  la  main  gauche  ;  les  mêmes  doigts  sont  épargnés  :  et  l'étendue  des  lésions 
est  approximativement  la  même,  des  deux  côtés. 

Ce  parallélisme  entre  les  lésions  qui  affectent  les  deux  moitiés  du  corps  se 
retrouve  assez  généralement  dans  la  sclérodermie,  mais  jamais  il  ne  se  montre 
avec  des  caractères  aussi  frappants  que  lorsque  les  extrémités  sont  le  siège  du 

mal. 

Presque  toujours,  lorsqu'on  a  l'occasion  de  suivre  la  maladie  pendant  un 
assez  long  espace  de  temps,  on  voit  les  altérations  cutanées,  d'abord  limitées 
aux  doigts,  remonter  graduellement  sur  le  dos  et  la  paume  de  la  main,  puis 
dépasser  le  poignet,  envahir  le  bras  et,  enfin,  se  généraliser  plus  ou  moins  com- 
plètement à  toute  la  surface  du  corps.  La  sclèrodactylie  ne  serait  donc,  après 
tout,  qu'une  variété  de  sclérodermie  débutant  par  les  extrémités,  séjournant 
longtemps  au  même  point  avant  d'envahir  les  autres  parties  du  corps,  et  pré- 
sentant, sans  doute  en  raison  du  siège  particulier  qu'elle  occupe,  une  tendance 
toute  spéciale  à  provoquer  l'atropliie  des  parties  affectées.  Telle  a,  du  moins  été 
la  marche  dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  ainsi  que  dans  ceux  de  MJI.  Du- 
four,  Liouville,  Ilallopeau  et  Lagrange. 

Marche.  La  sclérodermie  peut  offrir  un  début  lent,  insidieux;  c'est  le  cas 
le  plus  fréquent.  Un  sentiment  de  gêne  avertit  le  malade  de  l'existence  d'une 
plaque  indurée  sur  un  point  déterminé  :  puis  le  sclérème  envahit  de  proche  en 
proche  la  surface  cutanée,  ou  se  montre  sous  forme  de  taches  disséminées 
(Follin)  qui  se  réunissent  en  s'agrandissant.  Des  douleurs  rhumatoïdes  siègent 
souvent  dans  les  parties  envahies.  La  marche  ascendante  de  la  maladie  peut 
durer  plusieurs  années.  Cette  forme  insidieuse  paraît  être  à  peu  près  constante 
dans  la  sclèrodactylie. 

Il  est  au  contraire,  des  cas  où  les  accidents  se  développent  avec  une  rapidité 
foudroyante.  Quelques  heures  (Hencke)  peuvent  suffire  pour  amener  l'induration  : 
elle  s'est  montrée,  dans  le  cas  de  M.  Bouchut,  le  lendemain  même  d'un  refroi- 
dissement. Souvent  une  poussée  érythémateuse  (Strambio,  Ilallopeau)  un 
gonflement  local  (Gillette)  en  marquent  le  début. 

S'il  est  des  cas  où  la  peau  toute  entière  semble  prise  subitement,  on  voit,  le 
plus  souvent,  le  sclérème  débuter  par  un  point  déterminé  et  se  propager  aux 
régions  voisines.  Il  peut  débuter  par  le  cou  (Gintrac),  la  face  et  les  parties  supé- 
rieures, puis  descendre  graduellement  vers  les  autres  parties  du  corps,  en 
diminuant  d'intensité.  D'autres  fois,  c'est  le  pli  du  bras  (Grisolle),  lépigastre 
(Rilliet)  le  pourtour  d'un  vésicatoire  (Gillette),  le  cou-de-pied  (Pelletier),  les 
jambes  (Fôrster,  Lebreton),  qui  sont  le  point  de  départ  de  la  maladie;  enfin, 
comme  nous  l'avons  vu,  ce  sont  les  extrémités  digitales  qui,  dans  la  sclèrodac- 
tylie, sont  frappées  les  premières. 

La  mélanodermie,  quand  elle  doit  se  montrer,  se  produit,  le  plus  souvent 
quelques  jours  ou  quelques  mois  après  le  sclérème.  Toutefois,  il  est  des  cas  oii 
les  taches  et  la  coloration  brune  ont  attiré  les  premières  l'attention  du  malade. 

Dans  le  cas  de  M.  Hillairet,  l'affection  a  débuté  par  des  taches  noires  siégeant 
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au  niveau  des  grandes  artieuhilions,  et  présentant  une  symétrie  des  plus  remar- 
quables. 

Le  vitiligo,  lorsqu'il  existe,  est  postérieur  à  la  raélanodermie. 

11  ne  laudrait  nullement  supposer  que  la  marche  de  la  maladie  est  toujours 
ascensionnelle  ou  que,  dans  les  cas  favorables,  elle  suit  une  course  régulière 
depuis  son  apogée  jusqu'à  son  déclin.  Tantôt  en  effet  le  sclérème  reste  longtemps 
stationnaire,  tantôt  il  subit  des  variations  successives  et  suit  une  marche 
saccadée,  mêlée  de  rechutes  et  d'améliorations  partielles.  L'induration,  l'œdème, 
le  retour  à  l'état  normal,  peuvent  alterner  à  plusieurs  reprises.  Cependant, 
dans  la  majorité  des  cas,  l'induration  arrivée  à  sa  période  d'état  ne  présente 
que  des  oscillations  insignifiantes,  et  la  maladie  suit  une  marche  essentiellement 
chronique. 

Durée.  Terminaisons.  La  sclérodermie  peut  guérir  :  de  nombreuses  obser- 
vations l'attestent.  Le  rétablissement  a  eu  lieu  après  un  laps  de  temps  qui  peut 
varier  de  trois  mois  (Bouchut)  à  deux  ans. 

Dans  la  majorité  des  cas,  l'état  est  resté  stationnaire,  et  la  longueur  de  la 
maladie  a  lassé  la  patience  de  l'observateur.  On  a  vu,  en  effet,  des  malades  ne 
présenter  aucune  tendance,  après  plus  de  dix  ans,  soit  vers  la  guérison,  soit 
vers  la  mort. 

Le  malade,  lorsqu'il  doit  succomber,  est  emporté  le  plus  souvent  par  une 
affection  intercurrente  :  la  tuberculose  (Fôrstei),  la  pleurésie  (Hillairet,  Ras- 
mussen,  Harley),  l'érysipèle  (Lagrange),  la  maladie  d'Addison  (Rossbach),  une 
affection  cardiaque  (Gintrac),  la  maladie  de  Bright  (Auspitz)  ;  enfin,  certains 
sujets  s'éteignent  dans  le  marasme  ou  paraissent  succomber  à  la  gêne  respira- 
toire qui  résulte  de  la  constriction  toujours  croissante  de  la  poitrine. 

ÂNATOMiE  PATUOLOGiQUE.  Nous  possédous  aujourd'imi  un  nombre  suffisant 
d'autopsies  pour  qu'il  soit  possible  d'indiquer,  d'une  manière  générale,  les 
caractères  anatomiques  de  cette  alfection,  bien  qu'il  n'existe  pas  toujours  une 
concordance  absolue  entre  les  auteurs  ;  il  faut,  sans  doute,  attribuer  ces  dissi- 
dences soit  à  l'ancienneté  plus  ou  moins  grande  du  processus  morbide,  soit  à 
des  complications  qui  peuvent  en  altérer  la  physionomie. 

La  peau  a  été  examinée  tantôt  après  la  mort,  tantôt  chez  le  vivant,  après 
excision  d'un  lambeau  cutané  :  le  premier  examen  histologique  a  été  fait  par 
M.  le  professeur  Yerneuil,  dans  un  cas  oii  l'un  des  doigts  avait  été  amputé  par 
M.  Mirault  (d'Angers). 

Examiné  à  l'œil  nu,  le  tégument  présente  le  même  aspect  que  pendant  la  vie  : 
il  est  luisant,  aminci,  adhère  fortement  à  la  couche  cellulo -adipeuse  sous- 
jacente,  et  semble  collé  sur  les  os. 

Au  toucher,  la  peau  offre  la  dureté  du  cuir,  dont  elle  se  rapproche  par  sa 
densité.  Le  derme  est  induré,  ainsi  que  la  couche  cellulo-adipeuse,  dont  les  lobules 
graisseux  sont  atrophiés. 

Au  microscope,  on  constate  les  altérations  suivantes  : 

11  existe  un  amincissement  de  l'épiderme,  dont  les  cellules  sont  quelquefois 
vésiculeuses.  La  zone  de  Malpighi  est  tantôt  réduite  à  deux  ou  trois  couches 
de  cellules  (Lagrange),  tantôt,  au  contraire,  infiltrée  de  pigment  et  fortement 
hypertrophiée.  Dans  le  cas  de  Neumann,  cette  zone  offrait  des  prolongements 
conoïdes,  qui  envahissaient  le  derme  sous-jacent.  La  couche  papillaire  n'offre 
plus  ses  saillies  et  ses  dépressions  normales.  Au  lieu  du  fin  tissu  conjonctif 
qu'on  y  rencontre  habituellement,  on  trouve  cet  élément  constitué  par  d'énormes 
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faisceaux  épaissis  (Neumann).  Le  derme  sous-jacent,  qui  se  colore  très-facile- 
ment par  les  réactifs,  est  Irès-épais,  et  présente  des  faisceaux  plus  serrés  les 
uns  contre  les  autres.  M.  Lagrange  a  signale  une  infiltration  de  leucocytes  dans 
son  épaisseur,  ainsi  que  dans  la  couche  sous-jacente.  La  couche  celiulo-adi- 
peuse  est  traversée  en  tous  sens  par  des  travées  de  tissu  conjonctif  hypertrophié. 
La  graisse  tend  à  disparaître  plus  ou  moins  complètement.  Sur  plusieurs 
points,  on  rencontre  des  amas  de  celkiles  embryonnaires  (Lagrange).  Les  fol- 
licules pileux  et  les  glandes  sont  souvent  envahis  par  la  prolifération  cellulaire. 
Les  glandes  sudoripares,  dans  le  cas  de  Neumann,  étaient  hypertrophiées  et 
leurs  conduits  dilatés  ;  dans  d'autres  cas  elles  subissent  une  atrophie  évidente. 
Rossbach  et  Neumann  signalent  une  hypertrophie  des  muscles  lisses  de  la  peau. 
Mais  l'une  des  lésions  les  plus  caractéiisliques  de  la  maladie  est  l'augmentation 
considérable  des  fibres  élastiques  du  derme,  signalée  par  Fôrster,  Auspitz, 
îlebra,  Vidal,  etc.  On  comprend  le  rôle  que  cette  lésion  doit  jouer  dans  la  rétrac- 
tion et  le  resserrement  de  l'enveloppe  cutanée. 

Les  vaisseaux  subissent,  dès  le  début,  des  lésions  caractéristiques  :  proliféra- 
tion, dans  la  tunique  adventice,  de  cellules  embryonnaires  qui  s'organisent  bien- 
tôt en  fibres  élastiques;  épaississement  énorme  des  parois  (la  tunique  moyenne 
des  artérioles  offre  au  moins  le  double  des  dimensions  normales)  et  compression 
du  canal  vasculaire,  dont  la  lumière  est  rétrécie  et  souvent  oblitérée.  Voilà 
pourquoi,  comprimé  comme  par  un  manchon  de  caoutchouc,  le  vaisseau  se  ré- 
trécit ;  son  endothélium  est  froncé,  et  sa  lumière  prend  des  formes  irrégulières. 
Les  nerfs  ont  été  trouvés  tantôt  atrophiés  (Fôrster),  tantôt  hypertrophiés  (Fieber), 
tantôt  à  l'état  normal  (Verneuil). 

D'après  M.  Lagrange,  c'est  au  niveau  de  la  matrice  de  l'ongle  qu'on  aurait 
rencontré  la  sclérose  à  son  plus  haut  degré.  Il  s'agit,  bien  entendu,  d'un 
cas  de  sclérodaclylie.  Il  n'y  avait  sous  l'ongle  que  du  tissu  fibreux  très-dense  ;  cet 
épaississement  se  poursuivait  jusque  dans  les  papilles  de  la  matrice,  où  l'on 
ne  retrouvait  que  très-difficilement  les  anses  vasculaires.  La  langue,  examinée 
par  le  même  observateur,  présentait  une  altération  vésiculeuse  de  la  couche 
de  Malpighi,  et  un  épaississement  du  tissu  fibreux  du  chorion.  Les  papilles  de 
la  langue  étaient  aussi  fortement  sclérosées. 

Toutes  ces  altérations  sont  résumées  par  M.  Vidal  dans  les  termes  suivants  : 

«  Ces  lésions,  du  côté  de  la  peau,  tiennent  à  une  asphyxie  locale;  l'arrêt  de 
la  circulation  est  le  premier  fait  et  le  point  de  départ  du  processus  patholo- 
gique. Un  exsudât  se  produit  à  ce  niveau,  puis  les  cellules  prolifèrent  ainsi  que 
les  globules  blancs  ;  ces  cellules  embryonnaires  s'organisent  et  produisent,  les 
unes  du  tissu  conjonctif,  les  autres  du  tissu  élastique.  Cette  prolifération  con- 
sidérable envahit  tout  le  derme,  la  gaine  des  vaisseaux  et  même  la  tunique 
élastique  des  artères,  dont  la  lumière  se  trouve  rétrécie  notablement,  au  point 
de  plisser  l'endothélium.  A  la  coupe,  le  derme,  tassé,  induré ,  crie  sous  le 
scalpel.  De  petites  gangrènes  partielles  se  forment  rapidement,  avec  des  phly- 
ctènes  et  des  ulcérations.  Une  autre  conséquence  de  l'épaississement  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  par  des  travées  fibreuses,  est  le  tassement  des  aréoles  des 
cellules  adipeuses  ;  ces  aréoles  perdent  leurs  dimensions  et  disparaissent  presque 
entièrement.  » 

Nous  ferons  quelques  réserves  sur  le  rôle  initial  attribué  aux  altérations 
vasculaires  par  M.  Vidal.  En  effet,  ce  qui  semble  prédominer,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  c'est  le  développement  du  tissu  conjonctif  et  des  fibres  élas- 
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tiques  du  derme  :  et  il  est  difficile  de  ne  pas  y  voir  —  au  moins  dans  la  plu- 
part des  cas  —  un  travail  irritatif  :  c'est  l'opinion  de  i\I.  Veineuil  qui,  le  pre- 
mier, a  étudié  ces  lésions,  et  la  plupart  des  observateurs  ont  adopté,  plus  ou 
moins  explicitement,  cette  manière  de  voir. 

Signalons,  enfin,  les  lésions  observées  par  Rasmussen,  qui  a  trouvé  des  cellules 
lymphatiques  en  grand  nombre  autour  des  vaisseaux,  dans  les  parties  sclé- 
reuses  :  il  en  conclut  que  la  maladie  est  une  variété  de  lèpre,  et  propose  de  lui 
donner  le  nom  à' elephantiasis  sclérosa.  11  est  permis  d'élever  quelques  doutes 
sur  la  justesse  de  ce  raisonnement,  et  personne  n'admet  aujourd'hui  l'identité 
de  la  lèpre  et  de  la  sclérodermie. 

Les  figures  ci-jonites,  que  nous  devons  encore  à  l'obligeance  de  M.  Vidal, 
montrent  très  nettement  les  lésions  que  nous  venons  de  décrire. 


i.'i„.  n.  —  A,  épidern-e;  —  B,  papilles  compléleme  it  détormées,  avec  des  vaisseaux  capillaires  sclérosés; 
—  (i,  libres  élastiques  très-aliondautes  dans  le  tissu  conjoactif  ;  —  D,D',D",  vaisseaux  dont  les  parois 
internes  sont  altérées  les  tuniques  celluleuses  épaissies  et  les  libres  élastiques  considérablement  aug- 
mentées; —  E,  Lobules  adipeux  en  voie  d'atrophie;  —F,  glande  sudoripare  en  voie  d'atrophie. 


pjo.  G.  —  Représentant  le  vaisseau  D 
de  la  figure  B. 
K,  Lobule  adipeux;  —  B,  Endothélium  vasculaire 
dont  les  éléments  se  touchent,  obstruant  la  lu- 
mière centrale  à  laquelle  ils  donnent  une  forme 
spéciale,  comme  froncée;  —  C,  Zone  fibreuse 
(luuique  celluleuse)  ayant  pris  autour  du  vais- 
seau un  développement  énonue  et  l'étranglant. 


Fig.  D.  —  A,  Couche  profonde  de  l'épiderrae  revê- 
tant une  papille;  —  B.  Vaisseau  capillaire  dont 
les  parois  sont  sclérosées;  —  C,  Développement 
exagéré  du  tissu  conjoactif  et  des  libres  élas- 
tiques autour  du  vaisseau. 


Examinons  maintenant  les  lésions  des  parties  sous-cutanées. 
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Le  périoste  et  les  os  présentent,  dans  les  cas  de  sclérodactylie,  des  lésions 
qui  ont  été  soigneusement  étudiées  par  M.  Lagrange. 

«  C'est  au  niveau  du  périoste,  dit-il,  que  l'état  inflammatoire  est  le  plus  ca- 
ractérisé. On  y  voit  des  vaisseaux  qui  se  dessinent  surtout  par  les  traînées  de 
cellules  embryonnaires  qui  les  entourent.  Au  milieu  des  divers  faisceaux  du 
tissu  fibreux  qui  enveloppent  la  partie  osseuse  restante,  on  reconnaît,  dissé- 
minés çà  et  là,  de  petits  foyers  de  cellules  embryonnaires.  L'irritation  carac- 
térisée par  la  présence  de  ces  éléments  est  très-diffuse,  et,  à  côté  de  points  absolu- 
ment sains,  on  en  trouve  d'autres  très-altérés,  sans  qu'on  puisse  découvrir  la 
raison  de  cette  irrégularité  dans  le  processus.  Notons,  cependant,  que  ces 
foyers  d'irritation  se  montrent  souvent  tout  à  fait  au  voisinage  de  l'os.  Dans 
certains  endroits,  au  contraire,  les  faisceaux  du  périoste  sont  séparés  les  uns 

des  autres  par  des  traînées  de  vésicules  adipeuses Le  tissu  osseux  est  formé 

de  travées  très-irrégulières,  laissant  entre  elles  de  larges  aréoles  remplies  de 
vésicules  adipeuses,  au  milieu  desquelles  on  ne  rencontre  que  peu  de  cellules 
embryonnaires,  disposées  surtout  sur  les  bords  des  travées  osseuses  ou  autour 
des  vaisseaux  qui  traversent  la  graisse.  Dans  les  travées  osseuses,  presque  tous 
les  ostéoplastes  ont  un  noyau  qui  se  colore  fortement  en  rouge  ;  ils  semblent 
avoir  perdu  leurs  prolongements.  La  coupe  des  canaux  deHaversest  très-élargie, 
et,  généralement,  le  vaisseau  qui  y  est  contenu  est  entouré  ou  de  vésicules  adi- 
peuses, ou  de  cellules  embryonnaires.  » 

Les  articulations,  même  dans  les  cas  où  elles  sont  notablement  déformées, 
peuvent  n'être  point  ankylosées,  comme  dans  le  cas  que  j'ai  observé  avec 
M.  Duguet;  mais,  le  plus  souvent,  quand  les  doigts  sont  fléchis  depuis  longtemps, 
les  jointures  sont  immobilisées,  soit  par  des  brides  fibreuses  (Verneuil),  soit  par 
des  soudures  osseuses  (Lagrange). 

Les  muscles  striés  ne  présentent  aucune  lésion  à  l'examen  microscopique  :  ils 
sont  souvent  pâles,  jaunis  et  atrophiés. 

Les  gros  troncs  nerveux  ne  présentent  aucune  altération. 

La  moelle  épinière  offrait  une  sclérose  chez  un  de  ces  malades  mort  à  Bicêtre, 
et  dont  l'observation  a  été  publiée  par  Chalvet  et  M.  Luys.  Dans  un  autre  cas 
observé  par  Westphal,  il  existait  des  indurations  multiples  des  circonvolutions 
cérébrales.  L'autopsie  avait  été  faite  par  Orth.  Ces  deux  faits,  qui  d'ailleurs  ne 
concordent  pas  entre  eux,  sont  les  seuls  où  l'on  ait  trouvé  des  lésions  des  centres 
nerveux.  Ces  altérations  n'ont  été  rencontrées  par  aucun  autre  observateur,  et 
dans  les  cas  de  M.  Duguet  dont  j'ai  déjà  parlé,  et  où  il  existait  une  contracture 
manifeste,  on  n'a  trouvé  aucune  lésion  de  ce  genre.  L'examen  histologique  avait 
été  fait  par  M.  Troisier. 

Les  autres  lésions  viscérales,  telles  que  les  lésions  valvulaires  du  cœur,  la 
péricardite,  la  pleurésie,  la  tuberculose,  la  maladie  de  Bright,  ne  paraissent 
offrir  aucune  relation  directe  avec  le  sclérème.  Notons  seulement  la  fréquence 
relative  des  inflammations  séreuses  (pleurésie,  péricardite)  qui  peut  jeter 
quelque  lumière  sur  la  nature  intime  de  cette  affection. 

En  résumé,  les  lésions  de  la  sclérodermie  ne  sont  pas  toujours  identiques, 
ce  qui  tient,  sans  doute,  à  la  durée  plus  ou  moins  longue  de  la  maladie,  à  l'a- 
cuité plus  ou  moins  grande  du  processus  irritatif,  peut-être  même  à  des  diffé- 
rences individuelles  ;  mais  ce  qui  résulte  d'une  vue  d'ensemble  de  toutes  les 
recherches  publiées  à  ce  sujet,  c'est  qu'il  s'agit  d'un  travail  pathologique  dont 
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le  trait  principal  est  l'accroissement  exagéré  du  tissu  conjonctif  et  des  fibres 
élastiques  de  la  peau. 

Diagnostic.  Un  cas  type  de  sclcrodermie,  offrant  d'une  manière  nettement 
accentuée  ks  caractères  essentiels  de  la  maladie,  ne  saurait  être  confondu  avec 
aucune  autre  affection.  Les  difficultés  se  présentent  surtout  au  début  de  la  ma- 
ladie, ou  lorsque  des  complications  diverses  viennent  altérer  la  physionomie  de 
l'affection  principale. 

Nous  nous  contenterons  ici  d'indiquer  sommairement  les  principales  diffi- 
cultés que  l'observateur  peut  rencontrer  sur  son  chemin. 

1°  La  sclérodactylie  peut  être  aisément  confondue  avec  le  rhumatisme 
noueux.  Mais,  dans  cette  dernière  affection,  la  peau  glisse  librement  sur  les 
parties  profondes  et  l'on  ne  constate  jamais  de  taches  soit  vasculaires,  soit  pig- 
menlaires,  ni  d'ulcérations  ou  de  cicatrices  linéaires  ;  en  outre,  la  peau  est 
amincie  plutôt  qu'indurée.  D'ailleurs,  l'extension  de  la  sclérodermie  à  d'autres 
parties  du  corps,  et  surtout  à  la  face,  suffira  pour  dissiper  toute  incertitude. 

2"  La  maladie  décrite  par  M.  Maurice  Raynaud  sous  le  nom  d'asphyxie  symé- 
trique des  extrémités  offre  de  telles  analogies  avec  certains  cas  de  sclérodactylie 
qu'il  s'agirait,  d'après  certains  auteurs,  d'une  seule  et  même  maladie. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  le  diagnostic,  lorsqu'il  est  possible,  reposera 
surtout  sur  l'extension  de  la  maladie  à  d'autres  parties  du  corps. 

5°  Le  kéloïde  présente,  au  moins  comme  affection  locale,  une  grande  res- 
semblance avec  le  sclérème.  Cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  son  aspect  en 
diffère  assez  pour  rendre  le  diagnostic  possible.  11  s'agit,  en  effet,  d'une  tumeur 
dure,  saillante,  indolore,  avec  marbrures  et  irradiations  caractéristiques,  ayant 
très-peu  de  tendance  à  la  généralisation  et  ne  s'ulcérant  que  rarement.  Cepen- 
dant, il  est  des  cas  où  il  est  plus  difficile  de  se  prononcer  :  ce  sont  ceux  dans 
lesquels  la  maladie  se  présente  avec  les  apparences  d'une  cicatrice  qui  pourrait 
ressembler  à  une  plaque  isolée  de  sclérodermie.  Le  meilleur  moyen  de  dia 
gnostic  (d'après  Hebra)  serait  alors  l'examen  histologique.  Il  faudrait  donc 
exciser  un  fragment  de  la  tumeur.  11  sera  généralement  préférable  de  suspendre 
son  jugement  en  attendant  l'évolution  ultérieure  de  la  maladie. 

4°  On  ne  saurait  guère  confondre  la  lèpre  avec  la  sclérodermie,  si  l'on  se  rap 
pelle  que  cette  affection  procède  par  poussées  successives,  fébriles,  douloureuses, 
donnant  lieu  à  des  plaques  aneslhésiques  et  à  des  tubercules  durs,  qm  s'ulcè- 
rent facilement.  D'ailleurs,  l'aspect  hideux  de  la  lèpre  ne  ressemble  nullement 
à  l'expression  marmoréenne  de  la  sclérodermie. 

5°  (iuaiit  à  l'ichthyose,  elle  s'en  distingue  par  les  écailles  épidermiques  qui 
«n  sont  le  caractère  principal. 

6°  Enfin,  s'il  a  été  possible  de  confondre  le  sclérème  avec  la  maladie  bronzée 
(Bienvenot),  on  ne  peut  attribuer  cette  erreur  qu'à  la  pigmentation  qui  leur 
est  commune;  car,  sous  tous  les  autres  rapports,  une  profonde  différence  les 
sépare.  N'oublions  pas,  d'ailleurs,  qu'une  cachexie  générale  peut  venir  compli- 
quer la  sclérodermie. 

Pronostic.  S'il  existe  des  cas  authentiques  et  assez  nombreux  de  guérison, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  sclérème  des  adultes  est,  dans  la  plupart  des 
cas,  une  affection  qui  ne  guérit  jamais.  Comme  nous  l'avons  vu,  d'ailleurs, 
elle  compromet  rarement  l'existence;  mais,  à  la  longue,  le  malade  peut  tomber 
dans  un  état  de  misère  physiologique  qui  le  livre  sans  défense  à  l'action  de 
toutes  les  maladies  intercurrentes.  Lorsque  le  développement  de  la  maladie  a 
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été  lent  et  insidieux,  on  ne  doit  presque  jamais  s'attendre  à  la  gue'rison.  Au 
contraire,  plus  le  début  de  l'affection  a  été  brusque,  ?plus  sa  inarche  a  été 
rapide  entin,  plus  le  malade  est  jeune  (car  l'âge  aussi  a  son  importance),  plus 
les  chances  seront  favorables. 

Quant  à  la  siéroaaciyne,  eue  parait  être  aosolument  incurable. 
Étiologie.     Les  causes  de  la  sclérodermie  sont  en  réalité  peu  connues:  elle 
se  rattache  le  plus  souvent  à  une  prédisposition  mystérieuse,  dont  l'origine  nous 
échappe  complètement. 

Nous  citerons,  comme  causes  prédisposantes,  l'influence  deladiathèse  rhuma- 
tismale, la  misère,  la  mauvaise  alimentation,  l'état  cachectique. 

Le  sexe  féminin  paraît  y  être  spécialement  exposé  :  les  trois  quarts  des  obser- 
vations actuellement  connues  se  rapportent  à  des  femmes. 

Le  sclérème  peut  frapper  tous  les  Ages  :  on  cite,  en  effet,  un  cas  observé  chez 
un  nourrisson  de  treize  mois  ilsambert),  un  autre  chez  un  vieillard  de  soixante- 
douze  ans;  néanmoins,  c'est  à  l'âge  moyen  de  la  vie,  de  vingt  à  quarante  ans, 
que  la  maladie  est  le  plus  fréquemment  observée. 

Comme  causes  occasionnelles,  nous  citerons  le  froid,  et  surtout  le  froid 
humide,  dont  l'influence  est  incontestable  :  l'arrêt  de  la  menstruation,  les  émo- 
tions pénibles  ;  eufin,  la  grossesse. 

On  a  vu  le  sclérème  succéder  à  une  affection  de  la  peau,  à  un  érysipèle,  et 
même  à  des  causes  purement  accidentelles,  telles  que  l'application  d'un  vésica- 
toire. 

La  maladie  a  été  quelquefois  précédée  de  douleurs  névralgiques  ;  mais  c'est  là 
bien  certainement  un  symptôme  prémonitoire,  et  non  l'une  des  causes  du  pro- 
cessus morbide. 

Notons,  enfin,  que  tou^  les  La>  ju>qa'jLi  connus  ont  été  observés  chez  des 
hommes  de  race  caucasique  :  et,  bien  qu'il  soit  possible  que  cette  maladie  se 
rencontre  chez  des  sujets  appartenant  aux  autres  variétés  de  l'espèce  humaine, 
rien  ne  nous  autorise  jusqu'ici  à  l'aftirmer. 

Nature.  La  nature  de  la  sclérodermie  nous  est  absolument  inconnue,  et, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de  se  prononcer  en  faveur 
d'aucune  des  théories  qui  ont  été  soutenues  à  ce  sujet.  Nous  nous  bornerons 
donc  à  les  indiquer  sommairement,  eu  glissant  rapidement  sur  cette  partie  de 
la  question,  qui  n'offre  qu'un  intérêt  bien  limité,  en  raisou  de  l'absence  de 
documents  positifs. 

Il  existe  incontestablement  un  travail  irritatif  dans  le  sclérème  des  adultes; 
le  développement  si  prononcé  du  tissu  conjonctif  et  des  libres  élastiques,  la 
prolifération  cellulaire,  la  présence  de  leucocytes  et  de  cellules  embr^ounaires 
dans  les  tissus  envahis  par  la  maladie,  en  fournissent  surabondamment  la 
preuve.  Ceci  posé,  il  resterait  à  trouver  le  point  de  départ  de  ce  processus 
morbide. 

L'influence  du  lioid  et  de  l'humidité,  l'existence  d'antécédents  rhumatis- 
maux chez  un  certain  nombre  de  malades,  ont  fait  admettre  la  sclérodermie  au 
nombre  des  maladies  d'origine  arthritique.  Cette  opinion,  qui  est  celle  de  M.  le 
professeur  Yerneuil,  compte  eu  sa  faveur  un  grand  nombre  de  suffrages. 

Il  s'agirait  donc,  dans  cette  hypothèse,  d'une  dermatose  rhumatismale,  déve- 
loppée sous  l'influence  du  froid,  chez  des  sujets  prédisposés.  Rien  de  plus 
commun,  en  effet,  que  les  maladies  de  la  peau  chez  les  rhumatisants:  et  lors- 
qu'on voit  les   phases  successives  de  la  maladie   suivre  les  oscillations  de  la 


SCLERODERMIE.  727 

température,  rétrograder  parfois  en  présence  d'un  traitement  applicable  au 
rhumatisme,  et  coïncider,  soit  avec  des  douleurs  articulaires,  soit  avec  des  endo- 
cardites, des  péricardites  ou  des  pleurésies,  il  paraît  difficile  de  refuser  son 
adhésion  à  cette  manière  de  voir. 

Resterait  à  expliquer  l'explosion  de  la  sclérodermie  dans  des  conditions  où  la 
diathèse  rhumatismale  ne  saurait  être  invoquée  ;  les  cas  où  elle  semble  résulter 
d'un  accouchement  (Fontanetti,  Fabre),  d'une  suppression  des  règles  (Gambe- 
rini,  Thirial)  ou  d'une  cause  purement  locale  :  une  ulcération  du  pied  (Fôrster), 
un  érysipèle  (Plu),  un  lupus  érythémateux  (Hebra);  enfin  ceux  auxquels  il  est 
impossible  d'assigner  aucune  cause  appréciable. 

11  faudrait  donc,  au  moins,  admettre  que.  s'il  existe  des  sclérodermies  dénature 
arthritique,  il  en  est  d'autres  qui  reconnaissent  une  origine  absolument  étran- 
gère à  cette  diathèse. 

Il  est  une  autre  hypothèse  des  plus  séduisantes,  et  qui  a  rencontré  de  nom- 
breux partisans.  La  sclérodermie  serait  une  trophonévrose  ou  plutôt  un  trouble 
de  nutrition  provoqué  par  une  altération  des  centres  nerveux. 

Depuis  les  mémorables  expériences  de  M.  le  professeur  Brown-Séquard,  on 
sait  que  l'irritation  du  nerf  ou  d'un  centre  nerveux  produit  des  troubles  de 
nutrition  d'une  haute  intensité,  dans  les  régions  tributaires  du  point  lésé.  La 
clinique  s'est  emparée  à  bon  droit  de  cette  donnée  physiologique,  et  des  travaux 
trop  connus  pour  qu'il  soit  utile  de  les  rappeler  ici,  ont  démontré  que  les 
maladies  les  plus  diverses  peuvent  tirer  leur  origine  du  système  nerveux. 
Parmi  les  affections  de  ce  genre,  les  maladies  de  la  peau  occupent  peut-être  le 
premier  rang.  On  comprend  dès  lors  combien  il  était  facile  aux  premiers  obser- 
vateurs de  glisser  sur  la  pente,  et  d'attribuer  le  sclérème  à  quelque  lésion 
mystérieuse  des  centres  de  l'innervation. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  arguments  qui  se  pressent  en  foule  à  l'appui 
de  cette  opinion;  une  seule  objection  suffit,  à  nos  yeux,  pour  leur  ôter  toute 
valeur  :  c'est  que  jamnis  on  n'a  rencontré  ces  lésions,  soit  des  nerfs,  soit  des 
centres  nerveux,  qui  seraient  indispensables  pour  la  justifier.  Nous  savons,  en 
effet,  que  des  bulles,  des  éruptions,  des  ulcérations,  des  eschares,  des  dystro- 
phies  soit  de  la  peau,  soit  des  parties  sous-jacentes,  peuvent  résulter  de  certaines 
altérations  anatomiques  des  nerfs  périphériques,  ou  de  l'axe  cérébro-spinal  ; 
mais  ces  lésions,  on  les  a  constatées:  on  cherche  encore  celles  qui  répondraient 
à  la  sclérodermie.  Aussi  longtemps  qu'on  ne  les  aura  point  trouvées,  on  ne 
saurait  accordera  cette  manière  de  voir  d'autre  valeur  que  celle  d'une  brillante 
hypothèse. 

Si  cependant  des  lésions  nettes,  positives  et  constantes  des  centres  nerveux 
étaient  reconnues  chez  les  sujets  atteints  de  cette  maladie,  on  pourrait  encore  se 
demander  si  ces  altérations,  loin  d'être  la  cause  de  l'affection  cutanée,  n'en 
seraient  pas  plutôt  la  conséquence,  comme  les  atrophies  de  certaines  portions  de 
l'encéphale  qui  se  rencontrent  chez  les  amputés,  et  sur  lesquelles  M.  Luys  vient 
d'attirer  l'attention.  Cette  question  a  été  déjà  soulevée,  à  propos  des  altérations 
des  cellules  des  cornes  antérieures,  dans  l'atrophie  musculaire  progressive. 

Nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  de  discuter  l'assimilation,  aujourd'hui 
complètement  abandonnée,  de  la  lèpre  à  la  sclérodermie.  Sans  doute,  il  est  des 
cas  où  le  processus  morbide,  dans  ces  deux  affections,  semble  identique  au 
début;  mais  l'évolution  ultérieure  ne  tarde  point  à  montrer  la  différence  pro- 
fonde qui  les  sépare;  et,  sans  parler  des  données  cliniques,  en  restant  complé- 
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tement  sur  le  terrain  de  ranatnmie  morbide,  il  est  impossible  de  confondre 
avec  les  lésions  de  l'élépliantiasis  celles  qui  caractérisent  la  sclérodermie,  à 
une  période  suffisamment  avancée. 

Bazin  considérait  cette  maladie  comme  une  manifestation  de  la  diathèse  tibro- 
]>lastiqiie.  Cette  opinion  n'a  jamais  fait  de  prosélytes,  nous  le  croyons  du  moins. 

Nous  pourrions  en  dire  autant  de  l'ingénieux  mécanisme  auquel  M.  Horteloup, 
dans  son  excellente  thèse,  a  recours  pour  expliquer  la  dureté  et  la  rétraction  de 
la  peau  :  il  s'agirait  d'une  contracture  permanente  des  fibres  lisses  de  la  peau, 
analogue  à  la  rigidité  cadavérique.  En  supposant  qu'il  fût  possible  d'admettre 
cette  crampe  d'une  nouvelle  espèce,  il  resterait  à  en  trouver  la  cause;  la  diffi- 
culté serait  donc  simplement  reculée,  au  lieu  d'être  franchement  résolue. 

On  ne  saurait  se  ranger  à  l'opinion  (d'ailleurs  complètement  abandonnée 
aujourd'hui)  de  Forget,  qui  fait  de  la  sclérodermie  une  inflammation  du  chorion. 
En  eflet,  l'anatomie  patliologic[ue  nous  montre  que  ce  processas  morbide  repré- 
sente autre  chose  qu'une  inflammation  ordinaire  ;  et,  quelle  que  soit  la  manière 
de  voir  que  l'on  adopte,  on  ne  saurait  oublier  le  rôle  si  remarquable  que  joue 
la  circulation  capillaire  dans  l'évolution  de  celte  maladie. 

La  même  objection  s'applique  à  la  théorie  d'IIebra,  qui  voit  dans  cette  affec- 
tion le  résultat  d'une  stase  de  la  lymphe  dans  les  tissus  malades.  Cette  hypo- 
thèse ne  saurait,  d'ailleurs,  rendre  compte  de  l'énorme  accroissement  des  fibres 
élastiques  et  du  tissu  conjonctif. 

Avons-nous  une  explication  plausible  à  substituer  à  toutes  celles  que  nous 
avons  successivement  écartées?  Non,  sans  doute  :  mais  nous  aimons  mieux  con- 
fesser franchement  notre  ignorance,  que  de  la  dissimuler  derrière  des  théories 
plus  ou  moins  séduisantes,  mais  qui  se  dérobent  à  toute  espèce  de  démonstra- 
tion. Vienne  le  jour  oîi  un  observateur  plus  heui-eux  ou  mieux  inspiré  que 
les  autres  aura  surpris  le  véritable  point  de  départ  de  ce  processus  morbide,  et 
nous  serons  les  premiers  à  applaudir  à  une  aussi  belle  découverte. 

Traitement.  Les  moyens  les  plus  divers  ont  été  préconisés  contre  la  scléro- 
dermie, tantôt  par  suite  de  certaines  préoccupations  théoriques,  tantôt  d'une 
manière  purement  empirique. 

On  a  prescrit,  à  l'intérieur,  les  sudorifiques  (Strambio),  les  purgatifs  (Fan- 
tonetti),  les  diurétiques  (Alibert,  Rodet),  les  sels  de  cuivre  (Gressen),riodure  de 
potassium  (Grisolle,  Plu,  Fournicr),  le  sulfate  de  quinine  soit  seul,  soit  associé  à 
l'opium  (Marrotte,  Heusinger),  les  alcalins  (Verneuil),  la  glycérine,  l'huile  de  foie 
de  morue,  le  fer.  On  attribue  des  résultats  favorables  à  chacun  de  ces  médica- 
ments ;  mais  ils  ne  paraissent  avoir  réussi  que  dans  des  cas  isolés. 

Le  mercure  a  été  administré  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  (Curzio,  Forget, 
Alibert) - 

La  saignée,  les  sangsues,  les  incisions,  les  scarifications,  ont  été  employées 
sans  beaucoup  de  succès  par  Curzio,  Tbirial,  Forget,  Follin,  Mirault  (d'Angers). 
Les  vésicatoires  auraient  donné  quelquefois  de  bons  résultats  (Rodet)  ;  mais  il 
nous  semble  dangereux  d'avoir  recours  à  un  moyen  de  traitement  qui  a  été 
lui-même  le  point  de  départ  (dans  certains  cas)  de  la  sclérodermie. 

Les  frictions  avec  des  pommades  narcotiques,  les  fomentations  adoucissantes, 
ont  réussi  quelquefois  à  calmer  les  douleurs  que  ressentent  certains  malades. 

L'utilité  des  moyens  thérapeutiques  que  nous  venons  d'énumérer  nous  paraît 
au  moins  contestable.  Mais  il  n'est  point  douteux  que  des  succès  réels  ont  été 
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obtenus  par  les  emménagogues,  dans  les  cas  où  la  suppression  des  règles  avait 
accompagné  ou  précédé  la  maladie. 

Contre  1  état  général,  il  sera  bon  de  prescrire  un  régime  tonique,  une  généreuse 
alimentation  :  le  fer,  le  quinquina,  les  amers,  pourront  rendre  des  services 
très-réels. 

Mais  les  résultats  les  plus  favorables  qu'il  nous  ait  été  donné  d'enregistrer 
sont  dus  aux  bains  chauds,  en  foveur  desquels  on  pourrait  invoquer  le  témoi- 
gnage d'Ilippocrate. 

Les  bains  sulfureux  nous  paraissent  mériter  la  préférence  ;  les  bains  de  vapeur 
ont  favorablement  agi  dans  les  cas  de  Fantonelti,  Forget,  Ilillairet  ;  mais  on  a 
souvent  employé,  sous  la  forme  balnéaire,  une  thérapeutique  des  plus  variées  : 
bains  alcalins,  bains  avec  décoction  de  ciguë,  bains  au  sulfate  de  fer  (Gillette). 
Nous  ne  saurions  nous  prononcer  sur  la  valeur  réelle  de  ces  divers  traitements. 

Comme  adjuvant  du  traitement  par  les  bains  de  vapeur,  le  massage,  recom- 
mandé par  M.  Hillairet,  semble  favoriser  la  résolution  du  sclérème. 

Les  eaux  minérales  sulfureuses,  et  surtout  celles  de  Luchon,  ont  été  recom- 
mr)ndées  par  M  Dufour.  L'efficacité  très-réelle  des  bains  sulfureux  me  porterait 
à  approuver  cette  médication  ;  mais  les  malades  que  j'ai  envoyés  à  Barègesn'en 
ont  retiré  aucun  avantage  sérieux. 

Reste  enfin  l'électricité,  dont  il  semble  permis  d'attendre  un  secours  vraiment 
utile  dans  une  maladie  qui  relève  évidemment  (quelle  que  soit  d'ailleurs  sa 
nature)  d'un  trouble    profond  de  nutrition. 

Sous  ce  rapport,  il  faut  établir  une  distinction  bien  tranchée.  La  faradisation 
ne  paraît  pas  répondre  aux  espérances  qu'on  serait  logiquement  autorisé  à  con- 
cevoir. Notons,  en  passant,  que,  chez  plusieurs  sujets  atteints  de  sclérème,  les 
muscles  ne  répondent  que  très-faiblement  aux  excitations  électriques.  Ce  fait,  que 
j'avais  observé  depuis  longtemps,  a  élé  récemment  signalé  [rar  divers  observa- 
teurs et,  en  particulier,  par  Mader. 

Tout  autre  est  l'action  des  courants  continus  qui,  déjà  préconisés  par  d'autres 
observateurs,  ont  donné  à  M.  Armaingaud,  de  Bordeaux,  un  succès  très-remar- 
quable. 

Ajoutons,  enfin,  qu'il  sera  bon  de  prescrire  aux  malades  un  exercice  modéré, 
autant,  du  moins,  que  le  permetti'a  la  rigidité  des  membres. 

Sans  contester  l'utilité  des  moyens  de  traitement  que  nous  venons  d'indiquer, 
il  faut  convenir  que  leur  efficacité  semble  presque  toujours  subordonnée  aux 
dispositions  favorables  de  la  nature,  sans  lesquelles  aucun  traitement  ne  saurait 
être  couronné  de  succès.  Mais,  s'il  est  trop  souvent  impossible  de  guérir  ces 
malades,  on  parvient  souvent  à  leur  procurer  un  soula;:eraent  réel,  et  même  à 
relarder  sensiblement  les  progrès  de  l'affection  terrible  qui  les  a  frappés. 
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SCLÉROMÉKATITE.       ]'o;j.  CoRNÉE. 

SCLÉROSE,  S.  f.  ((7z).fl/)wc-t;,  de  a/j.r.oô;,  dur).  Conception,  définition.  Ce 
terme  est  généralement  employé  pom'  désigner  l'induration,  l'endurcissement 
pathologique  des  tissus.  On  lui  associe  quelquefois  le  nom  de  l'organe  qui  est 
le  siège  de  la  modification  morbide,  sclérodermie,  myélo-sclérose,  cérébro-sclé- 
rose, etc. 

L'induration  peut  siéger  dans  toutes  les  parties  molles,  dans  les  tissus  mem- 
braneux, les  muscles,  les  parenchymes;  par  extension,  le  terme  d'ostéo-sclérose 
s'emploie  pour  désigner  l'iiyperplasie  avec  condensation  de  la  substance  osseuse. 
Mais  dans  le  langage  courant  le  mot  de  sclérose  s'applique  surtout  à  l'indura- 
tion des  parenchymes  (l'oie,  reins,  poumons,  mamelles,  testicules,  axe  cérébro- 
spinal, etc.)  ;  l'induration  ne  modifie  pas  seulement  la  consistance,  mais  encore 
les  dimensions  et  la  forme  des  parties  malades,  qui  sont  le  plus  souvent  atro- 
phiées et  déformées. 

Au  point  de  vue  purement  macroscopique,  la  dénomination  de  sclérose  com- 
porte donc  une  augmentation  dans  la  consistance,  une  diminution  dans  le  vo- 
lume et  une  moditication  dans  l'aspect,  la  couleur  de  la  partie  atteinte;  ces 
caractères  s'appliquent,  avec  quelques  rares  exceptions,  à  la  plupart  des  organes 
parenchymateux. 

Mais  le  temps  n'est  plus  où  une  altération  pathologique  se  définissait  d'après 
des  caractères  fournis  par  la  consistance,  la  couleur,  l'analogie  plus  ou  moins 
grossière  qu'elle  peut  présenter  avec  d'autres  tissus.  Les  exigences  de  la  noso- 
graphie  se  sont  accrues  avec  les  progrès  de  l'anatomie  pathologique;  et  les 
termes  actdelleaient  employés,  qu'ils  soient  de  création  récente  ou  consacrés 
par  un  long  usage,  impliquent  toujours  une  notion  histologique  et  histogénique 
précise.  Dans  l'espèce,  l'anatomie  pathologique  apprend  que  l'induration  sclé- 
rotique est  produite  par  l'hyperplasie  du  tissu  conjonctif  des  organes.  C'est  là  le 
caractère  fondamental,  car  toute  induration  n'est  pas  nécessairement  une  sclé- 
rose, l'endurcissement  d'un  organe  peut  être  produit  par  des  altérations  qui 
n'ont  rien  à  voir  avec  cette  dernière,  par  la  dégénérescence  amyloïde  par 
exemple.  Quant  à  l'atrophie  et  à  la  déformation,  elles  ne  sont  pas  constantes, 
l'organe  sclérosé  peut  conserver  sa  forme  lisse  et  son  volume  ordinaire  ;  celui-ci 
dans  certaines  circonstances  peut  même  dépasser  la  norme. 

La  cause  la  plus  ordinaire  de  cette  hypervégétation  du  tissu  conjonctif  est 
l'inflammation  chronique,  et  le  processus  lui-même  se  confond  pu  au  moins  a 
des  connexions  intimes  avec  celui  de  l'inflammation  lente  et  productive. 

Pourtant,  il  n'est  pas  permis  d'admettre  pour  toutes  les  scléroses  une  irrita- 
tion inflammatoiie  primitive  du  tissu  conjonctif.  L'atrophie  de  certaines  parties 
de  l'organe  constitue  souvent  la  lésion  initiale;  l'hypertrophie  du  tissu  conjonctif 
ne  se  développe  que  secondairement,  sollicitée  par  la  stimulation  morbide  des 
déchets  fournis  par  les  parties  dégénérées  et  par  le  vide  qui  résulte  de  la  dispa- 
rition de  ces  dernières.  Telles  sont  les  scléroses  secondaires,  plus  particulière- 
ment étudiées  dans  le  système  nerveux,  mais  qui  se  rencontrent  certainement 
aussi  dans  d'autres  organes. 

A  côté  de  ces  scléroses  secondaires  se  placent  les  indurations  cyanotiques 
qui  se  développent  lentement  dans  les  parenchymes  (poumons,  foie,  reins), 
sous  l'influence  d'hyperémies  passives  chroniques  (lésion  valvulvaire  du  cœur 
gauche).  Sans   doute,   le   microscope   montre  ici    un  épaississement  des  plus 


SCLEROSE.  733 

manifestes  des  masses  fibreuses  de  l'organe  induré,  mais  s'agit-il  d'une 
hypertrophie  inllammatoire?  Le  tissu  nouveau  se  forme-t-il  comme  dans  un 
foyer  d'inflammation  productive  chronique?  Cela  est  probable,  mais  n'a  pas 
été  jusqu'à  présent  nettement  démontré. 

Souvent  enfin  l'induralion  est  due  à  une  hypertrophie  relative  seulement  du 
tissu  interstitiel  :  celui-ci  devient  prédominant  par  suite  de  la  disparition  pro- 
gressive du  parenchyme.  Cette  sorte  de  sclérose  se  rencontre  dans  différents 
organes  domme  mie  des  manifestations  du  marasme  sénile. 

Comme  on  voit,  l'induration  fibreuse  comporte  des  significations  nosographiques 
etpathogéniques  différentes;  mais,  en  général,  les  lésions  sclérotiques  ne  se  rappor- 
tant ni  aux  dégénérescences  secondaires  ni  à  l'involution  sénile  sont  les  plus  nom- 
breuses, les  plus  importantes  au  point  de  vue  de  la  pathologie  ;  c'est  à  elles  surtout 
que  s'applique  la  dénomination  de  sclérose;  l'étiologie,  le  processus  histologique 
les  classent  parmi  les  inflammations  chroniques,  et  depuis  longtemps  la  clinique 
s'est  prononcée  dans  ce  sens.  D'après  ces  considérations,  on  peut  définir  la  sclé- 
rose :  un  processus  lent,  à  évolution  longue  et  insidieuse,  sans  fièvre,  amenant 
des  perturbations  fonctionnelles,  locales  et  générales,  et  pouvant,  d'après  nos  con- 
naissances actuelles,  être  rappporté  à  l'inflammation  chi  onique.  Pour  les  anciens 
déjà,  c'était  un  fait  bien  étabh  que  chaque  fois  que  l'inflammation  lente  d'un 
organe  n'aboutissait  pas  à  la  suppuration,  elle  se  terminait  par  l'induration  {<jy.ip- 
poç)  ;  de  telle  sorte  que  sclérose  est  devenue,  pour  ainsi  dire,  synonyme  d'inflamma- 
tion chronique.  Histologiquement,  la  lésion  consiste  dans  une  hyperplasie  con- 
jonctive, et  on  peut  ajouter  interstitielle,  car  la  dénomination  s'applique  à  peu 
près  exclusivement  à  l'hypertrophie  du  tissu  conjonctif  qui  entre  dans  la  com- 
position des  organes;  il  s'emploie  bien  moins  souvent   pour  désigner  l'iiidu- 
ration  des  enveloppes  fibreuses  qui  les  recouvrent,  bien  qu'à  vrai  dire  les  indu- 
rations, les   épai.'^sissements   inflammatoires  des  séreuses,  des  aponévroses,  des 
tendons,  soient  incontestablement  des  scléroses  dans  le  sens  anatomique  au 

nioins  du  mot. 

Akatomie  pathologique,  a.  Histologie  et  histogenèse.  D'après  ce  qui  pré- 
cède, l'histoire  anatomo-pathologique  de  la  sclérose  se  confond  en  grande  partie 
avec  celle  de  l'inflammation  chronique  et  productive,  parenchymaleuse  ou  in- 
terstitielle; l'inflammation  pareiichymateuse  pourtant  tend  plus  à  la  nécrobiose 
des  éléments,  elle  caractérise  plutôt  les  inflammations  aiguës  des  maladies  infec- 
tieuses •  c'est  à  la  vérité  l'inflammation  interstitielle  qui  fournit  le  type  des 
lésions  de  la  sclérose. 

Les  inflammations  productives  sclérotiques  sont  caractérisées  par  la  néofor- 
mation d'un  tissu  permanent  impropre,  nuisible  à  la  fonction,  donnant  lieu  ul- 
térieurement à  des  modifications  de  forme  et  de  consistance  de  l'organe.  Elles 
sont  essentiellement  progressives,  par  opposition  aux  inflammations  aiguës  qui 
ont  plus  de  tendance  à  rester  circonscrites.  Toujours  chroniques  dans  leurs  allures, 
elles  ont  d'emblée  ce  caractère  ou  elles  procèdent  de  l'état  aigu  ;  ce  dernier  cas 
concerne  plutôt,  les  membranes  séreuses  et  muqueuses;  les  inflammations  primi- 
tivement chroniques  s'observent  de  f  référence  dans  les  parenchymes,  tels  que  le 
foie,  le  rein,  les  mamelles,  le  testicule,  la  parotide,  le  poumon,  le  système 
nerveux.  Elles  évoluent  avec  plus  ou  moins  d'byperémie,  mais  jamais  elles 
n'aboutissent  à  la  formation  de  pus.  Les  éléments  nouveaux  tendent,  au  contraire, 
à  se  développer  en  longueur,  à  s'organiser  en  fibres  conjonctives.  Pour  qu'une 
inflammation  soit  productive  de  tissu  de  sclérose,  il  faut  qu'elle  ait  une  certaine 
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durée  et  (ju'elle  atteigne  un  degx^é  convenable.  Si  elle  n'est  que  passagère,  bien 
que  vive,  elle  ne  produira  jamais  de  tissu  nouveau.  D'un  autre  côté,  il  importe 
qu'elle  ne  devienne  pa>  trop  intense  ;  sans  quoi  elle  tendra  à  la  purulence,  et 
les  inflammations  purulentes  ne  sont  pas  productives. 

Le  tissu  conjoactif  normal  est  le  principal  terrain  sur  lequel  se  développe  la 
néoplasie  pathologique;  les  éléments  parenchymateux  le  plus  souvent  restent 
passifs,  se  détruisent  et  disparaissent.  Nous  verrons  pourtant  plus  loin  qu'ils 
peuvent  concourir,  dans  une  certaine  mesiu-e,  à  la  ])roduction  morbide. 

Le  rôle  du  tissu  conjonctif  dans  les  néoforniations  fibreuses  nous  oblige  à  rap- 
peler ici,  en  deux  muts,  les  points  essentiels  de  sa  structure.  D'oprès  les  travaux 
de  M.  Ranvier  {Archives  de  physiologie,  1869),  les  éléments  cellulaires  de  ce 
tissu  sont  représentés  par  des  cellules  plates,  plus  ou  moins  allongées,  à  contour 
irrégulier,  pourvues  d'un  noyau  elliptique  qu'encadre  une  petite  masse  de  proto- 
plasma; ce  sont  de  vraies  plaques  endothéliales,  qui  s'enroulent  autour  des  fais- 
ceaux fibrillaires  et  tapissent  les  espaces  du  tissu  conjonctif  comme  l'endothélmm 
tapisse  la  surface  d'une  séreuse;  et,  à  la  vérité,  ces  espaces  représentent  autant 
de  séreuses  en  miniature.  Indé|»endamment  de  ces  cellules  iixes,  on  rencontre 
encore  dans  les  esfiaces  des  éléments  mobiles,  analogues  aux  globules  de 
lymphe,  désignés  généralement  du  nom  de  cellules  migratiles. 

Dans  un  organe  dont  le  dévelo|ipement  est  complet,  l'aptitude  végétative 
des  éléments  anatomiques  s'amoindrit  et  se  réduit  à  un  minimum  s'adaptant 
exactement  aux  nécessités  de  la  vie  physiologique.  Cette  diminution  de  l'acti- 
vité formatrice  provient  non  pas  d'un  changement  survenu  dans  les  cellules, 
elle  tient  à  des  conditions  modératrices  extérieures,  ambiantes,  à  l'organisation 
plus  complète  des  vaisseaux,  qui  rend  le  contact  moins  intime  entre  le  sang  et 
les  éléments  anatomiques,  et  à  la  pression  exercée  par  ceux-ci  les  uns  sur  les 
autres.  Dans  les  irritations  inflammatoires  chroniques,  la  situation  est  toute  dif- 
férente; les  parois  vasculaires  sont  altérées,  des  exsudations  liquides  et  des  émi- 
grations cellidaires  se  produisent,  les  éléments  anatomiques  propres  dégénèrent 
et  tendent  à  disparaître  :  les  deux  conditions  modératrices  de  la  végétation  cel- 
lulaire sont  supprimées  et  les  éléments  normaux  sont  entraînés  dans  un  travail 
hyperplasique.  Mais  au  lieu  d'aboutir  à  la  formation  d'éléments  propres,  comme 
dans  la  vie  embryonnaire,  ce  travail  ne  produit  que  du  tissu  tibreux,  du  tissu 
de  sclérose,  un  tissu  stérile  au  point  de  vue  de  la  fonction. 

En  général,  le  tissu  de  sclérose  ne  diffère  point  du  tissu  conjonctif  normal  : 
il  est  ferme,  compact,  rarement  lâche  et  aréolau-e.  11  est  formé  par  une  sub- 
stance fondamentale  collagène  et  par  des  cellules  incorporées  à  cette  dernière. 
Ces  cellules,  comme  celles  du  tissu  fibreux  normal,  sont  de  deux  sortes  : 
les  unes  fixes,  fusil'ormes,  ramifiées  ou  à  contour  irrégulier,  généralement 
plates,  vraies  cellules  endothéliales  accolées  aux  faisceaux  de  fibres  ;  les  autres, 
migratiles,  ressemblant  aux  globules  blancs  du  sang,  se  mouvant  dans  les 
espaces  et  dans  les  fentes  plasmatiques.  Le  nombre  des  cellules  dépend  beau- 
coup de  l'âge  du  tissu  de  sclérose  :  quand  celui-ci  est  jeune,  d'origine  récente, 
elles  sont  nombreuses,  confluentes,  plus  souvent  rondes,  formant  au  milieu  de 
la  substance  fondamentale  des  amas  circonscrits  ou  des  niasses  diffuses  ;  dans 
les  vieilles  scléroses,  au  contraire,  les  éléments  cellulaires  sont  rares  ou  au 
moins  très-clair-semés,  fusiforraes,  étoiles  et  plats. 

L'aspect  de  la  substance  fondamentale  varie  également  suivant  l'âge  de  la 
néoformation  ;  au   début  elle  est  molle,  succulente,  comme  gélatineuse  ;  plus 
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tard,  elle  devient  ferme,  sèclic,  d'une  dureté  cartilagineuse.  Elle  est  tantôt 
homogène,  sans  trace  de  segmentation  librillaire,  d'autres  fois  vaguement 
fibroïde,  plus  loin  divisée  en  faisceaux  droits  ou  ondulés,  pâles  et  homogènes, 
ou  subdivisés  en  fibrilles  primitives.  Des  fibres  élastiques  offrant  l'aspect  et  la 
disposition  habituels  sont  mélangées  aux  fibres  conjonctives,  mais  toujours  en 
proportion  bien  moindre  que  dans  le  tissu  conjonclif  normal  ;  le  tissu  de  sclé- 
rose est  généralement  pauvre  en  tissu  élastique.  Tantôt  les  faisceaux  conjonctifs 
sont  placés  parallèlement  :  les  cellules  qui  tapissent  leur  surface  offrent  natu- 
rellement une  disposition  correspondante  ;  d'autres  fois  ils  sont  enchevêtrés  et 
forment  une  sorte  de  feutrage  au  milieu  duquel  les  cellules  dessinent  un  réseau 
plus  ou  moins  régulier. 

Le  tissu  de  sclérose  est  plus  ou  moins  riche  en  vaisseaux.  Dans  certains  cas, 
ceux-ci  sont  excessivement  rares  et  cette  circonstance  contribue  sans  doute 
efficacement  à  l'atrophie  de  l'organe.  D'autres  fois  les  vaisseaux  sont  au  con- 
traire fort  nombreux,  le  tissu  de  sclérose  ressemble  au  tissu  caverneux  Les 
vaisseaux  anci»i)s  sont  généralement  modifiés,  leurs  parois  sont  épaissies,  sclé- 
rosées, confondues  avec  le  tissu  ambiant.  La  lumière  en  est  souvent  oblitérée 
par  l'endartérite  proliférante,  ou  par  des  thrombus  en  voie  d'organisation.  La 
tunique  musculaire  des  artères  est  généralement  hypertrophiée.  Les  capillaires 
sont  oblitérés,  transformés  en  cylindres  pleins  par  la  prolifération  de  l'endo- 
thélium.  De  nombreux  vaisseaux  de  nouvelle  formation  rampent  dans  le  tissu 
morbide  et  se  laissent  injecter  par  les  artères.  Dans  certains  organes  paren- 
ch\raateux,  leur  rôle  est  très-important  :  ils  régularisent  la  circulation  en  four- 
nissant des  voies  dérivatrices  au  sang  auquel  l'accès  des  veines  correspondantes 
est  devenu  impossible  par  la  suppression  des  capillaires. 

Le  tissu  de  sclérose  se  développe  ordinairement  aux  dépens  du  tissu  con- 
jonclif normal  ou  du  tissu  graisseux.  Le  développement  se  fait  généralement 
d'après  le  schéma  de  la  néoforraation  embryonnaire.  H  est  difficile  de  suivre  ce 
travail  dans  tous  ses  détails  sur  les  organes  malades  ;  nous  l'avons  pu  faire 
dans  les  hépatites  et  les  néphrites  paludéennes  subaiguës,  et  surtout  dans  les 
pneumonies  fibreuses  des  tuberculeux,  où  l'on  rencontre  plus  aisément  côte  à 
côte  les  différentes  phases  du  développement  du  tissu  de  sclérose;  au  fond,  ce 
que  l'on  observe  ici  ne  diffère  pas  de  ce  qui  se  passe  dans  la  réparation  de  toute 
solution  de  continuité,  de  toute  perte  de  substance.  Le  processus  de  la  cica- 
trisation est  en  quelque  sorte  une  sclérose  partielle,  et  ses  détails  parfaite- 
ment connus  peuvent  nous  aider  à  comprendre  l'histogenèse  de  la  sclérose  en 
général. 

La  néoformation  a  pour  point  de  départ  les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif 
préexistant  :  ces  cellules  augmentent  d'abord  de  volume  par  l'imbibition  plas- 
tique ;  à  peine  appréciables  à  l'œil  dans  les  conditions  normales,  elles  appa- 
raissent maintenant  comme  de  grands  éléments  ronds,  fusiformes  ou  étoiles, 
pourvus  d'un  noyau  hypertrophié.  A  l'hypertrophie  succède  la  multiplication 
qui  a  lieu  d'ordinaire  par  voie  de  scission  :  les  noyaux  se  divisent,  le  proto- 
plasma  se  segmente  parallèlement,  chaque  segment,  en  se  séparant,  entraîne 
un  des  éléments  nucléaires  nouveaux  pour  former  une  individuahté  nouvelle 
complète.  Cette  division  se  répèle  sur  les  diverses  descendances  de  la  cellule 
primitive,  et  finalement  le  nombre  de  celles-ci  se  trouve  notablement  agrandi. 
Dans  les  scléroses  tout  à  fait  lentes,  ces  cellules  néoformées  ne  s'accumulent 
pas  ;  grâce  à  l'interposition  d'une  substance  fondamentale,  elles  se  dispersent 
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régulièrement  et  le  tissu  pathologique  ne  diffère  guère  alors  du  tissu  normal  ; 
il  semble  se  former  plutôt  d'apiès  le  schéma  de  l'accroissement  physiologique. 
Avec  une  irritation  un  peu  plus  vive,  le  processus  revêt  un  caractère  plus  nette- 
ment intlammatoire.  Les  cellules  néoformées,  ovales,  fusiformes  ou  étoilées, 
se  répartissent  encore  assez  régulièrement;  mais  elles  sont  plus  rapprochées  les 
unes  des  autres  qu'à  l'élat  normal  et  engagées  dans  un  stroma  mou,  homogène. 
Oue  l'évolution  enfin  soit  plus  active  encore,  les  cellules  seront  presque  toutes 
rondes  ou  ovales,  serrées,  pressées  les  unes  contre  les  autres  ;  quelquefois  elles 
formeront  des  amas  diffus,  reliés  ensemble  par  des  traînées  plus  ou  moins 
compactes  au  milieu  desquelles  il  est  difficile  de  retrouver  la  substance  fonda- 
mentale. La  plupart  de  ces  cellules  ont  la  forme,  les  dimensions  et  l'aspect  des 
cellules  embryonnaires  ;  quelques-unes  sont  plus  volumineuses,  pourvues  de 
2,  5  noyaux  ;  leurs  fortes  dimensions  leur  ont  valu  la  dénommation  de  cellules 
épithélioides  :  on  les  constate  facilement  dans  les  scléroses  pulmonaires  des 
tuberculeux.  Enfin,  il  n'est  p;is  rare  de  trouver  au  début,  dans  ces  foyers  d'in- 
llammation  productive,  des  cellules  géantes  éparses  au  milieu  des  autres  élé- 
ments. D'après  les  travaux  de  Cohnheim,  on  tend  à  admettre  qu'une  partie  des 
cellules  appelées  à  former  le  tissu  de  sclérose  est  fournie  directement  par  le 
sang.  A  priori,  cela  ne  paraît  pas  improbable,  la  cellule  conjonctive  jeune  peut 
être  considérée  comme  l'équivalent  de  l'élément  lymphoide,  et,  dans  nos  recher- 
ches sur  l'hépatite  subaiguë  et  chronique,  nous  avons  maintes  fois  vu  ces 
cellules  massées  autour  des  branches  veineuses,  comme  si  elles  étaient  simple- 
ment extravasées.  Mais  la  démonstration  de  cette  origine  n'a  pas  encore  été 
donnée,  malgré  les  recherches  de  Kremiansky  qui  a  retrouvé  dans  les  cellules 
fixes  du  tissu  conjonctif  nouvellement  formé  le  cinabre  projeté  expérimentale- 
ment dans  le  sang.  Ces  expériences  ne  fournissent  pas  de  conclusion  péremp- 
toire,  car  on  peut  admettre  que  la  matière  colorante  arrive  dans  le  tissu  mor- 
bide, libre  ou  incorporé  à  des  cellules,  pour  n'être  absorbée  que  secondairement 
par  les  éléments  de  ce  dernier;  il  doit  au  moins  souvent  en  êtz'e  ainsi,  puisque 
l'observation  apprend  que  le  cinabre  injecté  dans  le  sang  peut  apparaître  dans 
des  cellules  fixes  autres  que  celles  du  tissu  conjonctif.  Malgré  ces  objections, 
dans  les  travaux  les  plus  récents  sur  l'inflammation  productive,  on  fait  jouer 
un  rôle  capital  aux  éléments  cellulaires  exsudés,  non  pas  précisément  aux  élé- 
ments tels  qu'ils  sortent  des  vaisseaux,  mais  aux  corps  proloplasmiques  prove- 
nant de  leur  fusion,  aux  cellules  épithélioïdes  qui,  selon  Cohnheim  et  Ziegler, 
méritent  ajuste  titre  le  nom  de  cellules  formatives.  D'après  ces  observations,  si 
les  éléments  lymphoïdes  exsudés  doivent  aboutir  à  quelque  chose  de  durable,  le 
premier  pas  vers  leur  évolution  ultérieure  n'est  pas  leur  division,  observée  quel- 
quefois (Stricker,  Ranvier),  mais  leur  fusion;  c'est  donc  l'augmentation  de 
volume,  et  non  l'accroissement  numérique  qui  est  la  première  étape  de  l'organi- 
sation. Quoi  qu'il  en  soit  de  la  provenance,  du  mode  de  formation  de  ces  masses 
cellulaires,  c'est  d'elles  que  vase  développer  maintenant  le  tissu  de  sclérose.  Mais 
cette  organisation  est  subordonnée  à  une  condition  essentielle,  le  développement 
de  vaisseaux  nouveaux  ;  sans  ces  derniers,  les  cellules  se  détruisent  et  l'inflam- 
mation ne  saurait  être  productive.  iXous  ne  croyons  pas  sortir  de  notre  sujet  en 
rappelant  ici  sommairement  l'histogenèse  de  ce  système  vasculaire.  Le  mode  de 
développement  le  plus  anciennement  reconnu  consiste  dans  le  bourgeonnement 
latéral  des  vaisseaux  normaux;  ces  excroissances  s'anastomosent  entre  elles; 
primitivement  pleines,  elles  se  creusent  peu  à  peu  et  forment  un  réseau  canali- 
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culé  qui   naturellement  reçoit  le  sang  des  vaisseaux  primitifs.  Ces  vaisseaux 
nouveaux  sont  toujours  capillaires  au  début;  plus  tard,  leur  structure  se  per- 
fectionne et  leur  calibre  devient  plus  considérable.  Mais  il  est  certain,  d'autre 
part,  qu'il  se  forme  aussi  des  cavités  vasculaires  nouvelles  qui  primitivement 
n'ont  aucun  rapport  avec  les  vaisseaux  préexistants.  Selon  les  uns,  les  courants 
de  plasma  qui  émanent  des  vaisseaux  altérés  se  fraient  des  voies  multiples  au 
milieu  du  tissu  embryonnaire  mou    ambiant  ;    ces   canaux,  creusés  de  toutes 
pièces  au  milieu  de   ce  dernier,  reçoivent  peu  à  peu  du  sang,  s'anastomosent 
entre  eux,  et  forment  un  réseau  qui  occupe   l'intervalle  des  anciens  vaisseaux. 
La  couclie  de  cellules  baignée  par  le  courant  se  laisse  peu  à  peu  aplatir  et  se 
transforme  eu  revêtement  endothélial  :  tels  sont  les  canaux  sanguins  intercellu- 
laires admis  par  Rindfleisch  et  Billroth.  Quelques  observateurs,  sans  rejeter  les 
modes   de  formation  qui  précèdent,  en   admettent  encore  un  troisième.  Selon 
Ziegler,  les  grandes  cellules  épithélioïdes  émettent  des  prolongements  qui  s'al- 
longent et  s'efiilent  jusqu'à  ce  qu'ils  viennent  à  rencontrer  un  vaisseau;  alors 
prolongement  et  corps  cellulaire    se  transforment  en  un  système  creux  et  se 
mettent  en   communication  avec  les  vaisseaux  primitifs  par  les  points  o^i  les 
prolongements   canalisés  touchent   ces  derniers.  C'est    le   développement   par 
canaux  intra-cellulaires  ;  il  paraît  prouvé  que  les  globules  rouges  peuvent  s'y 
former  directement. 

C'est  grâce  aux  matériaux  nutritifs  apportés  par  ces  vaisseaux  que  le  produit 
pathologique  peut  s'élever  à  une  organisation  plus  complète.  Les  cellules  épi- 
thélioïdes, primitivement  rondes,  prennent  peu  à  peu  la  forme  de  fuseaux  ou 
d'étoiles  ;  en  même  temps  il  se  forme  une  substance  fondamentale  colla?ène 
entre  ces  cellules  qui  s'écartent  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ce  que  le  tissu  con- 
jonctif  nouveau  présente  à  peu  près  la  même  proportion  de  cellules  et  de 
substance  fondamentale -que  le  tissu  normal.  Au  début,  celle-ci  est  toujours 
molle,  homogène,  analogue  à  la  substance  fondamentale  du  tissu  muqueux  ; 
plus  tard  elle  prend  une  consistance  ferme  et  un  aspect  fîbroïde  ;  finalemont  elle 
se  segmente  en  faisceaux  et  fibrilles  qui  se  distinguent  par  leur  grande  puis- 
sance rétractile.  On  n'est  pas  encore  fixé  sur  la  provenance  de  cette  substance 
interci-llulaire  ;  suivant  les  uns,  elle  est  sécrétée  par  les  cellules  elles-mêmes. 
Pour  d'autres,  elle  provient  de  la  transformation  de  certaines  parties  mêmes  de 
la  cellule  :  les  prolongements  des  cellules  fusilbrmes  et  éloilées  s'accroissent  en 
longueur  et  en  épaisseur,  se  segmentent  suivant  leur  grand  axe,  et  finissent 
par  se  transformer  en  un  petit  système  de  fibrilles  fines  et  ondulées  ;  ultérieu- 
rement plusieurs  systèmes  se  juxtaposent  pour  former  des  faisceaux  conjonctifs 
complets;  d'après  cela,  ceux-ci  sont  en  général  constitués  par  la  réunion  des 
prolongements  émanant  de  plusieurs  cellules.  Quant  au  corps  de  la  cellule,  il 
persiste,  il  devient  élément  fixe  qui  s'interpose  entre  les  faisceaux  fibrillaires. 
Ces  deux  modes  d'origine  de  la  substance  fondamentale  sont  également  proba- 
bles; en  ce  qui  concerne  le  premier,  nous  l'avons  maintes  fois  constaté  dans 
nos  recherches  sur  la  cirrhose  du  foie.  Dans  beaucoup  de  cas,  les  cellules  proli- 
férées  nous  ont  paru  entourées  d'une  zone  annulaire  claire,  sans  limite  précise, 
qu'il  était  difficile  de  ne  pas  considérer  comme  le  produit  d'une  exsudation 
cellulaire;  dans  d'autres  cas,  la  substance  fondamentale  semblait  provenir 
directement  du  sang  ;  les  parois  de  la  veine  porte  étaient  remplacées  par  un 
anneau  de  substance  hyaline,  homogène,  parsemée  de  cellules  stellaires;  dans 
le  parenchyme  ambiant,  les  cavités   capillaires  étaient  remplies  par  la  même 
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substance  qui,  d'autre  part,  infiltrait  aussi  les  trabécules,  s'inlerposant  entre  les 
cellules  hépatiques.  Cette  matière  hyaline  servait  de  substance  fondamentale  au 
tissu  embryonnaire  et  elle  a  (rès-ccrlainement  la  signilicalion  d'un  plasma 
exsude  au  niveau  des  branches  de  la  veine  porte,  d'abord  très-liquide,  ensuite 
se  durcissant  et  se  fendillant  en  fibres. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'origine  de  la  substance  fondamentale,  elle  forme  avec 
les  cellules,  les  vaisseaux,  un  tissu  conjonctif  nouveau,  qui  est  le  tissu  de 
sclérose.  Récemment  formé,  ce  tissu  est  amplement  pourvu  de  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques.  Les  capillaires  surtout  y  sont  nombreux  ;  ordinairement 
ces  vaisseaux  n'ont  pas  de  parois  propres,  ils  sont  comme  creusés  dans  le  tissu 
de  sclérose,  celui-ci  en  est  quelquefois  criblé  et  présente  une  certaine  analogie 
avec  le  tissu  caverneux.  Au  fur  et  à  mesure  qu'il  vieillit,  il  se  rétracte,  s'ap- 
pauvrit en  vaisseaux,  devient  dur,  ferme  et  par  ces  propriétés  détermine  dans^ 
les  organes  des  cbangements  qui  nous  occuperont  plus  loin. 

Que  deviennent,  pendant  ce  travail  productif,  les  éléments  propres  des  organes 
atteints  de  sclérose?  Enclavés  au  milieu  du  tissu  conjonctif,  étranglés  par  lui^ 
ils  disparaissent  généralement  par  atrophie  gianulo-graisseuse.  Les  différents 
stades  de  cette  évolution  rétrograde  sont  généralement  représentés  dans  les  îlots 
de  parenchyme  épars  au  milieu  des  foyers  fibieux;  il  n'est  pas  rare  pourtant  de 
rencontrer  des  éléments  hypertrophiés  à  côlé  de  ceux  qui  sont  en  voie  d'atro- 
phie. L'atrophie  simple  ou  l'atrophie  granulo-graisseuse  appartient  plus  spéciale- 
ment aux  organes  parenchymateux,   aux  vi-cères,   poumons,    foie,   reins,  etc. 
Dans  ces  deux  derniers  organes,  l'altération  amyloïde  complique  quehjiieluis  la 
sclérose.  Nous  avons  rencontré  la  dégénérescence  colloïde  de  cellules  liépitiques 
dans  quelques  hépatites  fibreuses  paludéennes.  Dans  d'autres  organes,  les  méta- 
morphoses rétrogrades  des  éléments  propres  sont  plus  variables.  Ainsi  dans  les 
scléroses  musculaires,  particulièrement  dans  celle  qui   se  développe  au  cours 
de  l'atrophie   musculaire    progressive,  les   libres    disparaissent    de  différente;, 
manières  et  les  divers  modes  d'atrophie  se   rencontrent   côte  ù  côte  au  milieu 
des  parties  sclérosées.  Tantôt  la  subst*nce  contractile  s'atrophie  simplement, 
s'amincissant  au  fur  et  à  mesure  jusqu'à  sa  disparition  complète,  en  conservant 
jusqu'à  la  fin  sa  striation  ;  d'autres  fois  elle  présente  la  dégénérescence  cireuse  ou 
Graisseuse  :  cette  dernière  toutefois  est  moins  .commune  qu'on  ne  le  croit  <ïéné- 
ralement.  Ailleurs  les   fibres,  en   voie  d'atrophie,  subissent  préalablement  une 
seomentation  suivant  l'axe  longiludiual  (dégénérescence  striée),  plus  rarement 
dans    le  sens  transversal  ;   quelquefois  la  substance  musculaire  se   désagrège 
suivant  les  parties  élémentaires  ou  sarcous-éléments  (dissociation  élémentaire 
de  Friedreich,   désagrégation    discoïde  de    Zenker).   Ces   différents  modes  de 
désagrégation  tiennent  à  ce  que  le  ciment  qui  réunit  ensemble  les  petits  pris- 
mes de  chair  se  détruit  plus  vite  que  la  substance  contractile  elle-même  ;  celle- 
ci  finit  par  disparaître  à   son  tour.  Au   milieu  des  parties  dégénérées  on  ren- 
contre çà  et  là  des  fibrilles  hypertrophiées.  Enfin,  dans  un  cas  de  sclérose  lipo- 
mateuse,  Martini  [Centralbl.  1871,  n°  41)  a  observé  une  altération  singulière  de 
la  substance  contractile  :   un   grand  nombre  de  fibres  présentaient  des   fentes 
rondes  ou  ovales,  qui,  en  s'agrandissant,  venaient  à  se  confondre  de  telle  sorte 
que  finalement  toute  la  colonne  de  substance  contractile  se  trouvait  creusée  d'mi 
canal  central. 

C'est  dans  les  scléroses  des  centres  nerveux  que  le  sort  ultérieur  des  élé- 
ments propres,  fibres  et  cellules,  a  plus  particulièrement  sollicité  l'attention 
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des  observateurs.  Fréquemment  ou  rencontre  les  fibres  nerveuses  gonflées,  la 
gahie  médullaire  épaissie,  en  voie  do  désagrégation,  le  cylindre-axe  bypertropliié, 
plus  ou  moins  confondu  avec  la  gaîne  ;  d'autres  fois  ces  fibres  sont  atrophiées, 
la  gaîne  médullaire  a  disparu  par  dégénératiou  graisseuse  ou  autrement,  les 
cylindres  gisent  tout  nus  au, milieu  du  tissu  de  sclérose  et  persistent  souvent 
assez  longtemps,  rigides,  avec  un  reflet  brillant.  La  persistance  avec  hypertro- 
phie simple  ou  variqueuse  du  cylindre-axe  s'observe  surtout  dans  la  sclérose  en 
plaques  (Charcot,  l.eydeui  et  paraît  être  caractéristique  de  cette  forme.  Les  cellules 
ganglionnaires  sont  souvent  gonflées,  troubles,  cieusées  de  vacuoles;  dans  les 
vieux  foyers  de  sclérose,  elles  sont  atrophiées,  pigmentées,  comme  rétractées, 
finalement  transformées  en  images  irrégulières,  anguleuses,  sans  noyaux  ni 
prolongements;  elles  sont  quelquefois  gonflées,  homogènes,  comme  vitreuses; 
cette  altération  est  décrite  sous  le  nom  de  dégénérescence  sclérotique,  de  gon- 
flement vitreux. 

Tel  est  le  tissu  de  sclérose  ;  en  vieillissant,  il  se  rétracte,  s'atrophie,  devient 
de  plus  en  plus  ferme,  dur,  sec  et  compacte.  Mais  les  caractères  anatomiques, 
aussi  bien  que  les  It-ndances  ultérieures  de  ce  tissu,  sont  sujets  à  quelque 
variation  suivant  les  organes  où  il  se  développe.  Ainsi  dans  le  système  nerveux, 
il  présente  des  particularités  que  nous  ne  pouirions  passer  sous  silence.  Sans 
parler  de  la  forme  spéciale  des  corpuscules  conjonctifs  (cellules  en  araignée  de 
l(eiters)  nous  rappellerons  l'existence,  au  milieu  de  la  névroglie  hyperplasiée, 
d'éléments  étrangers  au  tissu  nerveux  normal,  et  même  au  tissu  de  sclérose  en 
général  :  personne  n'ignore  avec  quelle  profusion  les  corps  amylacés  se  trouvent 
souvent  semés  au  milieu  des  parties  sclérosées;  un  élément  plus  commun 
encore,  ce  sont  les  corps  granuleux  qui  proviennent  probablement  de  sources 
différentes  :  ici,  ce  sont  des  cellules  d'^^xsudafion  imprégnées  des  produits  de 
désagrégation  de  la  myéline;  ailleurs  ils  représentent  des  cellules  ganglionnaires, 
des  cellules  de  Deiters  ou  même  des  cellules  de  parois  vasculaires,  ayant  toutes 
subi  la  métamorphose  grauulo-graisseuse.  On  les  observe  dans  les  masses 
conjonctives,  au  pourtour  des  vaisseaux,  dans  l'épaisseur  de  leurs  parois,  et 
(juelquefois  daus  les  lacunes  laissées  par  les  fibres  nerveuses  où  ils  apparaissent 
rangés  par  séries  parallèles.  Dans  un  grand  nombre  de  myélites  chroniques,  le 
tissu  morbide  est  creusé  çà  et  là  d'excavations  enkystées  dues  probableiueat  à 
des  ramollissements  partiels.  Enfin,  les  gaînes  lymphatiques  des  vaisseaux  qui 
sillonnent  les  foyers  malades  sont  souvent  remplies  de  gouttelettes  de  graisse. 
M.  Charcot  pense  que  ce  sont  les  déchets  des  éléments  nerveux  qui  sont  ainsi 
entraînés  par  la  résorption  lymphatique. 

Les  muscles,  les  artères,  présentent  également  quelques  particularités  au 
point  de  vue  de  l'évolution  ultérieure  du  tissu  de  sclérose.  La  myosite  chro- 
nique interstitielle  aboutit  fréquemment  à  l'infiltration  lipomateuse  du  tissu 
conjonctif  proliféré  ;  les  cellules  de  ce  dernier  se  transforment  en  vésicules  grais- 
seuses, et  un  tissu  analogue  au  pannicule  adipeux  se  substitue  à  l'élément 
contractile  du  muscle  dont  il  altère  la  forme  et  exagère  le  plus  souvent  le 
volume  [voy.  l'article  Paralysie  psECDO-HVi-ERTROPHiQnE).  Cette  forme  de  sclé- 
rose musculaire  est  plus  particulière  à  l'enfance;  elle  est  considérée  comme 
une  entité  moi  bide  distincte  par  les  uns  (Duchenne,  M.  Charcot),  comme  une 
variété  de  l'atrophie  mnsenhn're  progressive  par  les  autres  (Friedreich,  Bircii- 

lluschfeld) 
D'autres  fois,  la  myosile  fibreuse  devient  ossifiante  :  nous  faisons  allusion  ici 
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non-seulement  à  cette  inflammation  chronique  avec  productions  osseuses,  qui 
survient  d'une  manière  toute  circonscrite  dans  les  adducteurs  par  suite  de 
ï'éqnitition,  les  deltoïdes  par  le  fait  du  port  du  fusil  sur  l'épaule  {Reit-und 
E.rercierknochen  des  Allemands),  mais  à  une  affection  remarquable  et  rare,  où 
la  sclérose  s'étend  peu  à  peu  à  de  nombreux  groupes  de  muscles,  plus  particu- 
lièrement à  ceux  du  dos  et  de  la  ntiqne.  Histologiquement,  il  s'agit  d'une  vraie 
myosite  interstitielle,  avec  ossification  consécutive  du  tissu  néoformé  (Munch- 
mever  Ueber  Mijosiiis  ossificans progressive.  In  Zeitschr.  f.  rat.  Med.,^  Reihe., 
Band  'XXXIV.  —   Biich-IIirsehteld,    Lehrbuch   der  pathologischen  Anatomie, 

p.  322). 

Dans  l'endartérite  chronique  et  surtout  dans  l'artériosclérose,  les  plaques  de 
tissu  conjonctif  formées  aux  dépens  des  éléments  normaux  de  l'endocarde  et  de 
1,1  tunique  interne  sont  vouées  presque  fatalement  à  la  dégénérescence  grais- 
seuses •  des  vésicules  graisseuses  serrées  apparaissent  dans  les  cellules  qui  gon- 
flent, se  pressent,  dissocient  la  substance  londamentale;  celle-ci  fond,  et  finale- 
ment, à  la  place  du  foyer  endartéritique,  on  ne  trouve  plus  qu'un  foyer  de  tissu 
mou,  formé  de  détritus  moléculaires  et  de  granulations  graisseuses.  A  la  dégé- 
nérescence graisseuse  s'associe  presque  constamment  une  autre  altération 
dé'^énérative  du  tissu  de  sclérose,  l'infiltration  calcaire,  c'est-à-dire  le  dépôt  dans 
les  lames  de  la  tunique  interne  de  sels  de  chaux;  une  vraie  ossification  ne 
s'observe  jamais.  Suivant  que  c'est  la  dégénérescence  graisseuse  on  Tinfillration 
calcaire  qui  l'emporte,  il  se  forme  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  inlerne  des 
foyers  atliéromateux  ou  des  plaques  calcaires;  le  plus  souvent  les  deux  altérations 

existent  côie  à  côte. 

Nous  ne  voudrions  pas  clore  ce  chapitre  d'anatomie  microscopique  sans  relater 
queli|ues  faits  fournis  par  des  recherches  récentes,  faits  qui  sont  intimement  liés 
à  l'histoire  de  la  sclérose  et  de  nature  à  modifier,  ou  plutôt  à  élargir  le  cadre 
du  processus  histogénique.  Nous  avons  dit  plus  h;iut   que  le  tissu  fibreux  de 
l'inflainmaliou  chronique  se  développait  toujours  exclusivement  aux  dépens  du 
tissu  conjonctif  préexistant.  Cette  notion  est  classique,  elle  sert  de  formule  à 
l'histogéuèse  de  la  sclérose  en  général.  Nous  ne  pensons  plus,  à  l'heure  qu'il 
est,  qu'elle  puisse  être  acceptée  sans  réserve  ;  la  part  respective  du  tissu  con- 
jonctif et  des  éléments  propres  dans  la  formation  du  tissu  de  sclérose  n'a  pas 
été  équitablement  déterminée  selon  nous;  c'est  une  question  d'anatomie  géné- 
rale qui  mérite  d'être  révisée.  Des  recherches  récentes,  en  voie  de  publication 
{Des  affections  paludéennes  du  foie,  pur  MM.  Kiener  et  Kelsch;  in  Archives  de 
physiologie,    1879),    sur  l'hépatite  paludéenne,   nous   autorisent  à  formuler 
cette  réserve.  Elles  nous  ont  montré  que  les  éléments  propres  des  organes  n'ont 
pas  toujours  ce  rôle  absolument  passif  qu'on  leur  assigne  généralement;  que, 
bien  au  contraire,  ils  peuvent  concouiir  par  une  évolution  hyperplasique  à  la 
formation  du  tissu  pathologique.  Dans  le  foie,   par  exemple,  nous  avons  étudié 
maintes  fois  cette  évolution  au  milieu  des   parties  en  voie  d'inluration.   Les 
cellules  hépatiques  se  multiplient  en  donnant  naissance  à  une  génération  nom- 
breuse de  petites  cellules  épithéliales,  polyédriques  par  pression  réciproque.  Les 
trabécules  glandulaires  s'épaississent  et  finissent  par  se  toucher  par  l'effacement 
des  capillaires  intermédiaires  ;  il  en  résulte  des  zones  continues  de  petites  cellules 
glandulaires  entre  lesquelles  on  voit  peu  à  peu  s'insinuer  un  pi  isma  hyalin  que 
le  picro-carmin  colore  en  rose  et  qui  présente  tous  les  caractères  de  la  substance 
fondamentale  des  tissus  conjonctifs.  En  même  temps  le  protoplasma  de  ces  cel- 
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Iules  s'amoiadrit  de  plus  en  plus,  disparaît  finalement,  et  les  noyaux  seuls  restent 
au  milieu  de  la  substance  fondamentale,  où  ils  revêtent  peu  à  peu  l'aspect  d'élé- 
ments lymphoïdes  dont  ils  remplissent  la  fonction  comme  éléments  constitutifs 
du  tissu  embryonnaire  nouvellement  formé.  Dans  certaines  circonstances,  la 
transformation  du  tissu  glandulaire  en  tissu  fibreux  s'accomplit  sans  être  précé- 
dée de  prolifération  bien  marquée;  la  substance  hyaline  pénètre  les  trabécules, 
s'insinue  entre  les  cellules  dont  le  protoplasma  disparaît  giaduellement,  laissant 
les  noyaux  sous  forme  d'éléments  lymphoides  au  milieu  de  la  substance  fonda- 
mentale. Pour  ce  qui  concerne  la  néphrite  paludéenne  chronique,  dt s  recherches 
encore  inédi!es  nous  ont  démontré  également  le  concours  apporté  par  l'épithé- 
lium  à  la  production  du  tissu  fibreux.  Voici  des  images  que  l'on  rencontre 
fréquemment  au  milieu  des  zones  enflammées  sur  des  coupes  représentant  les 
différents  âges  de  la  lésion:  peu  moditîés  dans  leur  volume,  les  tubes  contournés 
sont  revêtus  d'un  épitliélium  pioliféié;  dans  la  bordure  proloplasmique  irrégu- 
lièrement épaissie,  se  pressent  confusément  des  noyaux  de  toute  dimension, 
manifestement  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal,  disposés  en  deux  et  même 
trois  rangées  superposées  ;  arrondis,  ovoïJes,  quelquefois  en  bissac,  souvent 
énormes  comme  volume,  ces  noyaux  renferment  \,  2  et  même  3  nucléoles.  Le 
protoplasma  n'offre  pas  de  division  cellulaire  bien  nette,  mais  des  intumes- 
cences diffuses  ou  circonscrites  qui  proéminent  dans  le  canal  et  où  se  ren- 
contrent toujours  de  nombreux  noyaux  pressés  les  uns  contre  les  autres.  Au 
fur  et  à  mesui'e  que  ceux-ci  se  multiplient,  le  protoplasma  tend  h  disparaître  et 
finalement  le  tube  est  encombré,  quelquefois  'littéralement  bourré  d  éléments 
nucléaires  et  lymphoïdes  que  le  carmin  colore  vivement  eu  rouge.  Tantôt  la 
membrane  propre  se  ramollit  et  fond,  la  substance  fondamentale  plus  ou  moins 
diflluente  du  tissu  interstitiil  proliféré  envahit  le  tube  et  dissocie  son  contenu, 
qui  entre  ainsi  dans  la  constitution  du  tissu  pathologique;  d'autres  fois,  cette 
membrane  résiste;  on  trouve  alors  dans  le  rein  plus  ou  moins  sclérosé  le  tissu 
intertubulaire  épaissi,  les  tubes  comprimés,  étranglés,  bourrés  de  noyaux  et  de 
petites  cellules,  ressemblant  absolument  aux  prétendus  canalicules  néoformés 
de  la  cirrhose  hépatique.  On  dirait  des  espaces  tubulés  creusés  dans  le  tissu  con- 
jonctif  nouveau,  remplis  de  noyaux  et  d'éléments  embryonnaires.  Il  suit  de  là 
que  le  tissu  épithélia.  fait  retour  à  l'état  embryonnaire  pour  faire  partie  ulté- 
rieurement du  tissu  de  sclérose,  par  un  procédé  analogue  à  celui  qui  a  été  décrit 
plus  haut  pour  le  foie.  Ces  faits  purement  pathologiques  renferment  peut-être 
des  conséquences  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale  des 
épithéliuras.  On  est  amené  à  penser,  d'après  eux,  que  la  cellule  épitliéliale  est 
primitivement  une  cellule  embryonnaire  qui,  ultérieurement,  s'entoure  d'une 
couche  de  protoplasma  dont  les  propriétés  sont  variables  suivant  sa  destination 
physiologique.  Cette  couche,  disparaissant  par  suite  de  modifications  néciobio- 
liques  au  milieu  des  processus  pathologiques,  restitue  au  noyau,  devenu  libre, 
sa  qualité  d'élément  embryonnaire  et,  par  suite,  son  aptitude  à  l'évolution  for- 
matrice hypeiplasique. 

Dans  les  observations  que  nous  venons  de  rapporter,  nous  voyons  se  repro- 
duire, dans  des  organes  différents  et  sous  des  aspects  variés,  un  fait  élémen- 
taire toujours  le  même  :  le  développement  du  tissu  conjonctif  au  lieu  et  place 
du  tissu  épithélial,  et  avec  les  matériaux  fournis  par  celui-ci.  Au  début  de  nos 
recherches,  il  nous  a  paru  surprenant  qu'un  tissu  épithélial  put  se  transformer 
directement  en  tissu  conjonctif,  et  il  a  fallu  la  multiplicité  et  la  netteté  des 
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images  que  le  microscope  reproduisait  iucessammeut  sous  nos  yeux  pour  lever 
nos  doutes. 

Ces  fails  sont   en   contradiction  avec  les  données  classiques    qui,   dans    la 
cirrhose,   assignent   aux   éléments  propres  des   organes  un   rôle   entièrement 
passif.  Ils  ne  sont  pourtant  pas  isolés.  Déjà  en   1867   llolm  (Wiener  Sltzungx- 
herichte,  Bd.  V,  Abtli.  11),  dans  ses  recherches  sur  l'iiépalite  traumatique,  avait 
démontré  qu'autour  d'un  fil  passé  dans  la  substance  hépatique  il  se  développait 
un  tissu  fibreux  formé  directement  aux  dépens  des  cellules  hépatiques.  Plus 
récemment,    Friedieich  et   Stricker  sont   arrivés  à   des  conclusions   analogues 
pour  les  muscles  dans  la  myosite  chroniq\ie.  ^ous  citerons  ici  textuellement  les 
paroles  de  ce  dernier  observateur  :    «  A   ma  connaissance,    Fiiedreich  est  le 
premier  qui  ait   décrit,  dans    la   pseudo-hypertropnie,  la   transformation  des 
fibres  striées  en  tissu  conjonctif.  Je  me  suis  convaincu  de  cette  transformation 
aussi  bien  dans  un  cas  de  pseudo-hypertropbie  que  dans  nombre  de  néoforma- 
lions.  La  substance  contractile  d'une  fibre  musculaire,  ou,  pour  mieux  dire,  le 
faisceau  musculaire  primitif  se  transibrme  en  nu  l'aisceau  de  tissu  conjonctif. 
On  ne  sait  encore  si  de  telles  translbrmations  se  passent  également  dans  les 
scléroses  du  cerveau  et  de  la  moelle.  On  admet  généralement  que  la  proliféra- 
tion  procède  de  la  charpente  conjonctive  (névroglie   de  Virchow).  Mais  cette 
opinion  ne  s'appuie  que  sur  des  suppositions.  Je  liens  au  contraire   comme 
probable  que  la  substance  nerveuse,  elle  aussi,  peut  se  transformer  directement 
en  tissu  fibreux.  Ku  faveur  de  cotte  opinion  on  peut  invoquer  cette  circonstance, 
que  les  fibrilles  conjonctives  se  développent  au   lieu  et  place  des  cellules  gan- 
glionnaires et  de  leurs  prolongements,  tandis  que  ces   éléments  disparaissent 
par  place  sans  laisser  de  trace.  En  second  lieu,  je  dois  faire  intervenir  ici  mes 
observations  sur  la  suppuration  des  cellules  ganglionnaires,  c'est-à-dire  leur 
division  en  éléments  semblables  aux  globules  de  pus.  A  des  formes  élémentaires 
qui  sont  susceptibles  de  retourner  à  l'état  embrvonnaire  et  de  se  diviser,  on  ne 
saurait  contester  l'aptitude  à  se  transformer  en  fibrilles.  Provisoirement,  et  tant 
que  la  transformation  directe  n'aura   pas  reçu  une  démonstration  certaine,  la 
question  devra  être  laissée  en  suspens.  Pour  le  moment,  je  nn^  borne  à  déclarer 
qu'au  sujet  de  cette  question  je  tiens  comme  très-discutable  l'opinion  générale- 
ment répandue.  Les  métamorphoses  directes  des  tissus  me  paraissent  jeter  une 
vive   lumière  sur  l'essence  des   inllammations  chroniques  (les    inflammations 
sclérotiques).  Des  symptômes  d'irritation,  des  hyperémies  préludent  d'ordinaire 
à  ces  processus...  Or,  à  cette  hyperémie  ne   succède  pas  la  désagrégation  du 
tissu;  la  métamorphose  de  ce  dernier  (dégénérescence  fibreuse)  suppose,  au  con- 
traire, un  retour  à  l'état  embryonnaire  {Vorlesungen  iiher  allgemeine  nnd  expe- 
rimentelle  Pathologie. -Stricker,  p.  420,  421)».  Nous  avons  tenu  à  citer  cette 
opinion  du  professeur  de  Vienne  ;  elle  est   conforme  aux  conclusions   de  uos 
recherches  sur  l'héfiatite  et  la  néphrite  paludéenne  chronique,  relativement  au 
rôle  de  1  épilhéliura  dans  le  processus  ;  on  peut  s'attendre  d'après  cela  à  ce  que 
ces  conclusions  soient  généralisées  un  jour  et  qu'on  puisse  rapporter  aux  élé- 
ments propres  une  partie  du  tissu  fibreux  néoformé. 

B.  Caractères  macroscopiques  de  la  sclérose.  Le  produit  morbide  issu  du 
processus  histologique  que  nous  venons  de  décrire  est  un  tissu  fibreux,  ferme, 
modulaire,  indélébile,  qui  modifie  à  jamais  les  propriétés  physiques  de  la  partie 
qui  en  est  le  siège.  Le  processus  sclérotique  peut  se  rencontrer  dans  tous  les 
organes  :  dans  les  parties  entièrement  fibreuses,  comme  les  séreuses,  les  valvules 
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<lucœur,  les  aponévroses,  les  tendons,  le  périoste;  dans  les  parois  des  organes 
creux  comme  les  vaisseaux,  les  canaux  excréteurs  des  glandes;  le  tissu  fibreux 
peut  même  se  développer  dans  le  cartilage  et  l'os  ;  enfin,  la  sclérose  se  ren- 
contre surtout  dans  les  organes  parenchymateux,  le  poumon,  le  foie,  le  rein, 
la  mamelle,  le  testicule,  la  parotide,  le  système  nerveux,  etc.,  etc.;  c'est  dans 
ces  parties  surtout  que  nous  avons  à  l'envisager  en  raison  des  désordres  fonc- 
tionnels qu'elle  y  engendre. 

La  propriété  physiologique  la  plus  saillante  du  tissu  de  sclérose  est  de  se 
rétracter,  de  se  raccourcir  au  fur  et  à  mesure  qu'il  vieillit.  La  cause  de  cette 
fâcheuse  aptitude  est  mal  connue,  nous  en  avons  parlé  dans  un  autre  article 
{voy.  RÉTRACTioiN)  ;  quant  à  son  effet,  il  se  fait  d'abord  sentir  sur  le  tissu  sclé- 
rotique lui-même,  qui  pâlit  et  se  dessèche  par  suite  delà  constrictiou  et  de  la 
disparition  définitive  des  vaisseaux;  ultérieurement,  il  s'étend  aux  parties  qui 
sont  en  rapport  de  contact  ou  de  continuité  avec  le  tissu  morbide.  Dans  les 
tissus  entièrement  fibreux,  la  sclérose  amène  des  épaississements,  des  indura- 
tions, des  déformations  par  rétraction  consécutive.  Les  indurations  rhumatis- 
males avec  rétraction  des  fascia  aponévrotiques,  du  derme,  du  périoste,  du 
périchondre,  du  tissu  fibreux  sous-cutané,  sont  connues  depuis  longtemps, 
grâce  aux  intéressantes  observations  de  Diipuytren,  de  Gerdy,  de  Froriep.  Les 
néoformations  fibreuses  des  membranes  séreuses  amènent  presque  toujours 
l'oblitération  totale  ou  partielle  de  leur  cavité.  Des  productions  épaisses,  sous 
forme  de  plaques,  de  membranes,  de  brides  inodulaires,  soudent  les  deux  feuil- 
lets et,  par  leur  rétraction  ultérieure,  agissent  tantôt  sur  la  paroi  de  la  cavité 
viscérale  qu'elles  rétrécissent,  comme  dans  la  pleurésie  chronique,  tantôt  sur  le 
contenu  de  la  cavité  dont  elles  modifient  les  rapports  de  position,  la  forme,  le 
calibre  ;  c'est  ainsi  que,  dans  les  péritonites  chroniques,  on  voit  survenir  des 
déplacements,  des  rétrécissements  de  l'intestin,  des  déviations  de  l'utérus,  de 
l'ovaire,  de  la  trompe  de  Fallope,  etc.  Autour  des  vaisseaux,  la  sclérose  produit 
des  manchons  fibreux  qui  rétrécissent  leur  calibre,  les  compriment,  les  lendeut 
plus  friables,  favorisent  la  formation  d'anévrysmes  ou  d'bémorrhagies  ;  autour 
des  nerfs,  ils  déterminent  des  phénomènes  d'irritation  suivis  bientôt  de  l'atro- 
phie et  de  l'inertie  fonctionnelle.  Mais  c'est  surtout  dans  les  organes  paren- 
chymateux que  nous  avons  à  envisager  la  sclérose,  c'est  là  qu'il  faut  chercher  ses 
caractères  auatomiques  et  cliniques  généraux  ;  son  histoire  est  pour  ainsi  dire 
tout  entière  dans  l'inflammation  interstitielle  chronique  des  parenchymes. 
Voyons  donc  quels  sont  les  attributs  macroscopiques  de  la  sclérose  viscérale. 

Au  début  du  processus,  particulièrement  dans  le  système  nerveux,  l'aspect  de 
l'organe  n'est  pas  sensiblement  modifié,  bien  que  le  microscope  y  révèle  déjà 
des  lésions  étendues  et  profondes  :  ce  qui  nous  explique  pourquoi  beaucoup 
d'affections  nerveuses,  réputées  jadis  sans  lésion,  ont  été  rangées  peu  à  peu  dans 
la  catégorie  des  maladies  organiques.  D'autres  fois  l'organe  est  induré,  mais  loin 
d'être  atrophié,  il  est  au  contraire  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal;  cet  aspect 
correspond  à  la  première  période  du  processus,  période  où  l'hyperpiasie  fibreuse 
l'emporte  sur  la  tendance  rétractile  et  compense  au  delà  l'atrophie  commençante 
du  parenchyme.  Dans  certaines  formes  de  sclérose,  le  processus  conserve  jus- 
qu'à la  fin  ce  caractère  hypertrophique;  ce  sont  des  formes  exceptionnelles,  mal 
définies,  dont  il  sera  question  plus  loin.  Dans  la  règle,  les  organes  sclérosés 
présentent  des  modifications  de  forme,  de  volume,  de  consistance,  de  couleur, 
etc.,  qui  ne  laissent  pas  de  place  à  l'Iiésitation  dans  le  diagnostic.  \  l'hypertro- 


7i4  SCLEllOSE. 

phie  initiale  succède  la  diminution  de  volume,  et  à  celle-ci  s'associe  une  aug- 
mentation progressive  de  la  consistance  :  l'atrophie  et  l'induration  sont  deux 
caractères  presque  palhognomoniques.   L'organe  résiste  à  la  déchirure  et  crie 
sous  le  couteau;  la  coupe  est  sèche,  à  moins  qu'il  n'y  ait  stase  veineuse,  le  tissu 
de  sclérose  apparaît  sous  forme  de  tractus,  de  bandes  blanches  opalescentes  qui 
s'appuient  sur  la  face  profonde  de  l'enveloppe  également  épaissie  et  qui  cloison- 
nent le  parenchyme,  le  subdivisent  en  îlots  de  dimensions  variables  et  accompa- 
gnent dans  leur  distribution  les  vaisseaux  et  les  canaux  excréteurs  des  glandes. 
La  coloration  du  tissu  de  sclérose  est  variable  :  elle  est  ordinairement  d'un  blanc 
nacré  qui  tranche  sur  la  teinte  normale  du  parenchyme  conservé;  ailleurs,  dans 
le  système  nerveux,  par  exemple,  les  foyers  de  sclérose  présentent  une  colora- 
tion grise  :  de  là  le  nom  de  dégénération  grise  que  l'on  donne  souvent  aux  sclé- 
roses des  centres  nerveux;  le  terme  d'induration  pigmentée  est  quelquefois 
employé  pour  désigner  la  pneumonie  interstitielle  chronique,  parce  que  les 
masses  fibreuses  sont  imprégnées  de  pigment  noir,  vestige  des  anciens  vaisseaux  ■ 
capillaires  comprimés  et  devenus  inaccessibles  au  sang.  Au  cours  des  maladies 
du  cœur,  particulièrement  de  la  sténose  mitralc,  il  se  développe  une  induration 
brune  du  parenchyme  pulmonaire  ;  le  tissu  fibreux  épaissi  est  sillonné  de  capil- 
laires dilatés,  encombrés  de  pigment  brun  plus  ou  moins  sombre  qui  se  ren- 
contre aussi,  libre  ou  incorporé  à  des  éléments  cellulaires,  au  milieu  du  tissu 
fibreux  et  dans  l'épithélium  des  alvéoles.    Cette  pigmentation  provient  de  l'ex- 
travasation  de  globules  rouges  qui,  sous  l'influence  de  la  stase,  s'échappent  des 
vaisseaux  par  diapédèse  ou  par  la  rupture  même  des  parois  (induration  brune). 
Si  le  tissu  de  sclérose  se  développe  régulièrement  et  uniformément  dans  l'épais- 
seur de  l'organe,  celui-ci  conserve  son  aspect  lisse  à  la  siu'face  et  sur  la  coupe; 
si  au  contraire  sa  distribution  est  irrégulière,  le  parenchyme  tend  à  faire  saillie 
sur  la  surface,  entre  la  trame  fibreuse  hyperplasiée  et  rétractée.  Ces  saillies, 
désignées  ordinairement  du  nom  de  granulations,  sont  tantôt  simples,  du  volume 
d'une  tête  d'épingle  ou  d'un  grain  de  mil,  d'autres  fois  elles  atteignent  des  di- 
mensions plus  considérables  et  sont,  dans  ce  cas,  composées  de  plusieurs  granu- 
lations élémentaires.  Elles  sont  si  communes  dans  les  scléroses  du  foie  et  du 
rein  que  les  dénominations  de  foie  granuleux,  de  rein  granuleux,  sont  devenues 
synonymes  de  l'inflammation  interstitielle  de  ces  organes.  L'aspect  granuleux  est 
d'autant  plus  prononcé  que  l'épaisseur  et  par  suite  la  rétraction  du  tissu  fibreux 
sont  plus  maïquées.  Le  volume  des  granulations  dépend  toutefois  encore  d'une 
autre  circonstance  :  l'hypertrophie  des  éléments  propres  ou  glandulaires,  hyper- 
trophie (jui  peut  être  due  à  l'irritation  nutritive  ou  à  l'infiltration  graisseuse. 
L'induration  lisse  se  trouve  souvent  associée  à  l'induration  granuleuse. 

Par  son  retrait  continu,  le  tissu  fibreux  hyperformé  modifie  le  calibre  et  la  di- 
rection des  vaisseaux  et  dos  canaux  excréteurs,  et  détermine  ainsi  des  troubles 
importants  dans  la  marche  du  sang  et  des  produits  d'excrétion.  Pour  ce  qui 
concerne  le  sang,  on  sait  que  ce  liquide  se  crée  des  voies  dérivatrices  anormales, 
au  préjudice,  bien  entendu,  de  la  fonction.  Ainsi  dans  le  poumon  les  réseaux 
sanguins  périalvéolaires,  compris  dans  les  foyers  de  sclérose,  s'oblitèrent  par  la 
compression  et  par  l'endartérite  proliférante  jusqu'aux  branches  de  l'artère  pul- 
monaire. De  bonne  heure,  celle-ci  se  met  en  rapport  avec  les  artèi'es  bronchiques, 
et  par  l'intermédiaire  des  adhérences  pleurales,  avec  les  mammaires  et  les  inter- 
costales; c'est  ainsi  que  le  sang  amené  dans  le  poumon  par  l'artèi'e  pulmonaire 
traverse  cet  organe  sans  avoir  subi  l'hématose  et  trouve,  pour  revenir  au  cœur. 
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une  voie  détournée  dans  la  circulation  générale.  La  cirrhose  hépatique  détermine 
du  côté  du  foie  des  désordres  semblables  dans  l'irrigation  sanguine  :  une  injec- 
tion poussée  dans  la  veine  porte  ne  pénètre  pas  au  delà  des  branches  d'un  cer- 
tain calibre;  presque  partout  les  veines  interlobulaires  sont  oMitérécs,  le  sang 
s'accumule  dans  le  tronc  de  la  veine  qui  tend  à  se  dégorger  dans  les  mammaires 
et  les  épigastriques  par  des  voies  latérales  rudimentaires  à  l'état  normal,  mais 
qui  alors  prennent  un  développement  considérable;  la  plus  impor  ante  de  ces 
voies  a  été  décrite  par  M.  Sappey  {Mémoire  sur  un  point  d'anatomie  relatif  à  la 
cirrhose;  —  Mémoires  de  r Académie  de  médecine,  Paris,  1859,  t.  XXII,  p.  269)- 
Les  choses  se  passent  un  peu  différemment  dans  la  néphrite  interstitielle  chro- 
nique :  l'excès  de  tension  artérielle  qui  se  produit  en  arrière  des  gloniérules  et 
des  artères  interlobulaires  oblitérés  tend  à  se  coirigei-,  non  par  une  circulation 
dérivatrice,  mais  par  l'hyperlrophieducœur,  qui  suscite  une  suractivité  fonction- 
nelle compensatrice  dans  les  parties  de  l'organe  restées  saines;  l'augmentation 
de  la  déplétion  séreuse  tient  lieu  ici  du  développement  des  voies  sanguines  laté- 
rales qui  ne  seraient  probablement  jamais  suffisantes,  eu  égard  à  l'énorme  quan- 
tité de  sang  charrié  par  l'artère  rénale.  Plus  apparents  encore  et  tout  aussi  pré- 
judiciables sont  les  effets  du  tissu  de  sclérose  sur  les  canaux  excréteurs  des 
glandes;  ces  eifets  se  constatent  à  l'œil  nu,  et  souvent  ils  sont  si  accusés,  que 
l'organe  sclérosé  en  prend  un  aspect  tout  à  fait  paiticulier.  La  déformation,  la 
déviation,  l'étranglement  et  la  dilatation  partiels  de  ces  conduits  sont  la  règle 
dans  les  organes  sclérosés.  iNous  en  avons  déjà  un  exemple  dans  certaines  dilata- 
tions bronchiques  consécutives  à  la  pneumonie  chronique  :  bien  entendu  elles  ne 
se  produisent  que  quand  la  rétraction  des  lames  fibreuses  qui  relient  les  plèvres 
oblitérées  aux  bz'onches  l'emporte  sur  l'action  constrictive  des  anneaux  fibreux  qui 
entourent  ces  dernières;  c'est  du  reste  cette  action  constrictive  qui  prédomine  le 
plus  souvent,  au  moins  au  niveau  des  bronches  non  cartilagineuses  qui  sont, 
pour  la  plupart,  comprimées,  oblitérées,  converties  eu  cordons  solides  sur  une 
partie  de  leur  étendue.  Dans  les  organes  glandulaires,  la  dilatation  partielle  des 
conduits  excréteurs  est  pour  ainsi  dire  invariablement  liée  à  la  sclérose.  Au  sein 
du  tissu  fibreux,  les  tubuli  rénaux,  les  conduits  spermatiques,  lactifères,  etc., 
comprimés,  déviés  de  leur  direction  naturelle,  opposent  des  obstacles  infranchis- 
sables à  l'élimination  du  produit  sécrété;  celui-ci  s'accumule  en  arrière  dans  la 
portion  du  canal  restée  libre,  qui  de  cylindrique  se  tian^forme  peu  à  peu  en 
une  cavité  sphérique  dont  les  dimensions  peuvent  devenir  considérables.  Telle 
est  l'origine  des  kystes  multiples  qui  manquent  rarement  dans  la  néphrite,  la 
mastite  interstitielles  chroniques.  Ces  kystes  de  rétention  ne  sont  pas  communs 
dans  la  cirrhose  hépatique;  par  contre,  le  tissu  de  sclérose  y  est  souvent  sillonné 
par  un  réseau  de  tubes  dilatés,  variqueux  ou  en  voie  d'atrophie,  offrant  les 
caractères  des  canalicules  biliaires  et  faisant  effectivement  partie  du  système 
excréteur  de  la  bile.  L'origine  de  ces  canaux  qui  se  développent  concurremment 
avec  le  tissu  de  cirrhose  a  donné  lieu  à  diverses  interprétations  mises  en  avant 
par  M.  Cornil,  auquel  revient  le  mérite  d'avoir  le  premier  attiré  l'attention 
sur  cette  particularité  anatomique.  Dans  un  travail  fait  en  commun  avec  M.  le 
docteur  Kiener,  et  inséré  dans  les  Archives  de  physiologie  (1876,  p.  771), 
nous  avons  formulé  à  ce  sujet  des  conclusions  conformes  à  celles  que  MM.  Char- 
cot  et  Gombault  avaient  déjà  posées  antérieurement  :  les  petites  colonnettes  cel- 
lulaires procèdent  des  travées  hépatiques  dont  les  cellules  se  Iranslorment  en 
épithélium  de  revêtement  ;  elles  prennent  naissance  au  sein  des  lobules  envc.- 
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liis  par  la  cirrhose  et  s'abouchent  dans  les  conduits  biliaires  interlobulaires.  De 
■ces  conduits  ainsi  forme's,  les  uns,  comprimés  par  le  tissu  fiiiréux,  s'oblitèrent 
et  disparaissent  par  atrophie,  les  autres  se  dilatent  et  conservent  leur  connexion 
avec  les  conduits  excréteurs  de  la  bile  eux-mêmes  dilatés.  Enfin,  dans  quel- 
ques-uns, il  se  passe  des  opérations  de  prolifération  très-nctives  qui  aboutissent 
à  la  formation  de  masses  épilhéliales  remplissant  les  boyaux  agglomérés  en 
forme  de  petites  tumeurs  [loc.  cilato,  p.  77î^,  779). 

Le  lissu  de  sclérose  n'est  pas  toujours  distribué  de  la  même  manière  dans 
l'organe  malade.  On  peut,  sous  ce  rapport,  distinguer  deux  types  qui  se  rencon- 
trent isolément  ou  associés  l'un  à  l'autre  :  suivant  l'intensité  ou  la  qualité  de 
la  cause  morbide,  la  sclérose  pénètre  d'une  manière  plus  ou  moins  uniforme 
tout  le  parenchyme  glandulaire,  ou  elle  s'y  trouve  représentée  par  des  masses 
fibreuses  isolées,  distinctes.  La  mamelle,  le  rein,  la  peau,  le  système  nerveux, 
le  foie,  nous  présentent  des  exemples  intéressants  de  ces  deux  modes  de  répar- 
tition de  ia  lésion.  Les  indurations  de  la  mamelle  consistent  tantôt  en  masses 
fibreuses  circonscrites,  rondes,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ou  d'un  œuf  de 
poule,  ou  la  sclérose  y  revêt  la  forme  diffuse  ordinaire.  On  ne  saurait  se  refuser 
d'admettre  que  ces  deux  formes  d'altération  doivent,  au  moins  dans  certains 
cas,  être  considérées  comme  des  scléroses  ordinaires  :  car  elles  procèdent  quel- 
quefois de  la  mastite  aiguë,  et  leur  étiologie  se  confond  avec  celle  de  l'inflam- 
mation. Mais,  d'un  autre  côté,  on  ne  peut  méconnaître  non  plus  qu'elles  ont 
une  connexion  étroite  avec  les  néoformalions  spécifiques,  cfir  celles-ci,  et  des 
plus  malignes  encore,  se  développent  quelquefois  après  des  années  dans  leur 
épaisseur.  La  sclérose  du  z'cin  n'est  pas  sans  analogie,  sous  ce  rapport,  avec  celle 
du  sein  ;  indépendamment  de  l'induration  diffuse,  on  y  rencontre  aussi  des 
productions  fibreuses  nodulaires,  souvent  assez  nombreuses,  mais  dépassant 
rarement  le  volume  d'un  pois  ;  elles  siègent  dans  la  substance  corticale  ou  à  la 
hase  des  cônes  médullaires  et  se  comportent  comme  les  fibromes  du  sein;  le 
plus  souvent,  le  parenchyme  intermédiaire  est  sain;  d'autres  fois  ces  noyaux 
sont  associés  à  la  sclérose  diffuse,  ce  qui  prouve  qu'isolés  ou  non  ils  peuvent 
être  considérés  comme  des  productions  néphritiques. 

Dans  réléphantia>is  des  Arabes,  on  a  également  décrit  de  tout  temps  une 
sclérose  tubéreuse  de  la  peau  à  côté  de  la  forme  diffuse. 

Les  inflammations  syphilitiques,  si  caractéristiques  par  la  dureté,  la  puissance 
rétraclile  du  tissu  fibreux  auquel  elles  donnent  naissance,  le  sont  encore 
par  le  mode  de  répartition  de  ce  dernier.  Ainsi,  dans  le  foie,  oîi  ces  lésions 
ont  été  surtout  étudiées,  on  n'observe  qu'exceptionnellement  une  sclérose 
syphilitique  diffuse,  régulière,  analogue  à  l'inflammation  sclérotique  ordinaire  ; 
le  plus  souvent,  elle  est  répartie  par  foyers  disséminés  dont  le  centre  est  plus 
ou  moins  casceux,  tandis  que  la  périphérie  est  représentée  par  une  néofor- 
mation fibreuse  en  forme  de  kyste,  d'où  partent  des  cloisons  fibreuses  qui 
rayonnent  dans  tous  les  sens  et  qui,. par  leur  rétraction  si  puissante,  impriment 
des  dépressions  cicatricielles  profondes  à  la  surface  de  l'organe,  segmentent 
celui-ci  en  autant  de  lobes  secondaires,  et  le  rendent  méconnaissable  par  les 
difformités  qu'elles  produisent.  Cet  aspect  est  caractéristique  de  la  cirrhose 
syphilitii|ue. 

Nombreuses  et  intéressantes,  au  point  de  vue  de  la  répartition  Ju  tissu 
fibreux,  sont  les  scléroses  du  système  nerveux  central  et  particulièrement  de 
la  moelle.  Elles  présentent  en  effet  des  variétés  de  localisation  et  d'extension 
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<]iii  sont  commandées  par  les  attribulions  physiologiques  diflérentes  des  diverses 
parties  constitutives  de  la  moelle,  ou  subordonnées  à  des  circonstances  encore 
mal  déterminées.  C'est  ainsi  que  dans  un  grand  nombre  de  tabès  spinalis ,  la 
sclérose  se  circonscrit,  suivant  l'épaisseur  de  l'organe,  à  une  portion  nettement 
déhmitée  au  point  de  vue  anatomique  comme  au  point  de  vue  pliysiologique  ; 
par  contre  elle  s'étend  sur  la  plus  grande  partie  de  la  longueur  de  ce  segment  : 
ce  sont  les  scléroses  rubanées  ou  funiculaires.  Ces  formes  de  myélite  chronique 
peuvent  siéger  dans  les  différentes  parties  de  l'épaisseur,  formant  ainsi  autant 
Je  formes  morbides  à  histoire  clinique  distincte.  Telles  sont  :  1°  la  sclérose 
périépendyniaire  :  le  processus  est  développé  autour  du  canal  central;  '2"  la 
poliomyélite  antérieure  :  il  occupe  une  ou  les  deux  colonnes  grises  antérieures; 
5°  la  sclérose  des  cordons  blancs,  connue  encore  sous  le  nom  de  dégénération 
grise;  elle  est  primitive  ou  secondaire,  localisée  dans  les  cordons  postérieurs 
(ataxie  locomotrice)  on  dans  les  cordons  antéro-latéraux  (tabès  dorsalis  spas- 
modique  de  .M.  Charcot,  paralysie  spinale  spaslique  de  M.  Erb)  ;  les  cordons 
sont  toujours  atteints  dans  une  grande  longueur  et  symétriquement;  4"  la  sclé- 
rose corticale  annulaire  de  M.  Yulpian,  qui  intéresse  plus  particulièrement  la 
couche  corticale  et  les  méninges.  Voilà  les  scléroses  systématiques.  Mais  dans 
une  autre  série  de  formes,  la  scbrose  ne  se  limite  plus  à  des  territoires  ana- 
tomiques  l'igoureusemcnt  déterminés  par  les  attributions  fonctionnelles,  elle 
occupe  indilléremment  une  partie  ou  toute  l'épaisseur  de  la  moelle  :  ce  sont 
ies  scléroses  diffuses  dont  les  formes  classiques  sont  :  1»  la  sclérose  diffuse  pro- 
prement dite  qui  comprend  toute  l'épaisseur  et  une  grande  partie  de  la  hauteur 
de  la  moelle;  2°  la  scléi ose  transverse,  n'en  intéressant  qu'un  segment  restreint 
dans  le  sens  de  la  liauteur;  5"  la  myélite  circonscrite  ou  myélite  en  foyer;  les 
foyers  sont  ordinairement  multiples,  disséminés  sous  forme  de  plaques,  d'îlots, 
dans  toute  l'étendue  de  l'axe  cérébro-spinal.  Ils  forment  la  transition  des  inflam- 
mations simples  aux  timieurs,  aux  gliomes,  et  sont  aux  scléroses  diffuses  ce 
que  les  fibromes  du  rein  et  du  sein  sont  à  la  néphrite  et  à  la  mastite  chro- 
niques ordinaires. 

A  plusieurs  reprises,  au  cours  de  cette  description,  nous  avons  fait  ressortir 
les  tendances  atrophiques  de  la  sclérose.  A  côté  de  l'induration,  l'atrophie  est,  en 
effet,  un  des  caractères  les  plus  ordinaires  des  organes  sclérosés.  Pourtant,  elle 
n'est  pas  constante,  et  nous  pourrions  citer  tels  organes  où  la  sclérose,  indé- 
pendamment de  sa  forme  atrophique,  peut  revêtir  dans  des  conditions  spéciales 
un  caractère  hypertrophique  des  plus  marqués;  il  n'est  pas  question  ici,  bien 
entendu,  de  celte  augmentation  de  volume  passagère  par  laquelle  débute  toute 
inflammation  productive,  mais  de  processus  tout  à  fait  à  part  qui  aboutissent 
à  une  induration  hypertrophique  permanente  de  l'organe,  et  se  séparent,  autant 
par  la  clinique  que  par  l'anatomie  pathologique,  des  formes  atrophiques  ordi- 
naires. 

Reprenons,  à  ce  point  de  vue,  les  organes    qui  nous   ont  occupé  tout  à 

l'heure. 

A  côté  de  la  sclérose  atrophique  de  la  mamelle,  on  décrit  une  mastite  chro- 
nique intéressant  à  la  fois  le  tissu  conjonctif  et  le  tissu  glandulaire  et  déter- 
minant l'induration  et  l'hypertrophie  progressive  et  persistante  de  la  glande. 
On  cite  des  seins  ainsi  altérés  qui  pesaient  de  6  à  10  kilogrammes.  Cet  état  a 
été  désiané  quelquefois  du  nom  impropre  d'éléphantiasis  de  la  mamelle  :  nous 
disons  impiopre,  car  c'est  bien  plus  le  tissu  conjonctif  intcrglandulaiie  que  le 
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derme  qui  s'hypertrophie.  Au  reste,  l'éléphantiasis  que  nous  venons  de  nommer 
fait  partie  de  la  catégorie  des  faits  dont  il  est  question  ici.  La  peau,  en  effet, 
nous  présente  d'abord  une  forme  atrophique  de  la  sclérose,  la  sclérodermie 
[sclerema  atrophicum),  maladie  rare,  caractérisée  par  la  prolifération  et  l'indu- 
ration du  tissu  fibreux  avec  disparition  du  pannicule  adipeux  et  exagération  de 
la  pigmentation.  D'abord  hypertrophiée  {sclerema  eleratum),  la  peau  prend 
une  consistance  ligueuse  et  s'amincit  peu  à  peu,  au  point  de  ressembler  à  une 
lame  de  parchemin.  A  cette  sclérose  atrophique,  nous  pouvons  opposer  une 
forme  hypertrophique  des  plus  remarquables,  la  pachydermie,  l'éléphantiasis 
des  Arabes  ;  nous  l'observons  sous  sa  forme  la  plus  simple  au  pourtour  des 
ulcères  variqueux  de  la  jambe,  ou  à  la  suite  d'érysipèles  répétés;  quant  à  la 
vraie  éléphantiasis  des  tropiques,  elle  paraît  procéder  d'une  série  de  lymphan- 
gites successives  dont  chacune  laisse  à  sa  suite  un  épaississement  persistant  de 
la  peau;  il  en  résulte  finalement  une  hypertrophie  avec  induration  considérable 
du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous  dermique;  les  jambes,  le  scrotum,  les 
grandes  lèvres,  la  mamelle,  sont  le  siège  de  prédilection  de  celte  singulière 
affection.  La  sclérose  éléphantiasique  est  lisse,  si  l'hyperplasic  fibreuse  respecte 
les  papilles,  et  si  l'épiderme  reste  normal  ;  papiliaire  ou  verruqueuse,  si 
l'épiderme  s'épaissit  au-dessus  du  corps  papiliaire  hypeitrophié;  diffuse  ou 
tubéreuse,  suivant  que  le  tissu  fibreux  s'étend  d'une  manière  uniforme  ou  se 
dévolopi  e  en  masses  circonscrites. 

Mentionnons  enfin,  en  terminant,  que  les  cirrhoses  du  foie  ont  subi  dans  ces 
derniers  temps  une  division  importante  basée  précisément  sur  le  caractère 
hypertrophique  ou  atrophique  du  processus;  la  distinction,  d'ailleurs,  ne  repose 
pas  exclusivement  sur  cette  différence  purement  objective;  elle  se  maintient 
sur  le  terrain  de  la  clinique,  qui  a  assigné  à  chacune  de  ces  formes  une  étio- 
logie  et  une  symplomatologie  spéciales,  et  sur  celui  de  l'histologie  qui  a  su  les 
différencier  au  point  de  vue  de  la  genèse  et  de  la  répartition  du  tissu  fibreux  : 
dans  la  cirrhose  atrophique,  la  néoformation  fibreuse  est  périveineuse  (origine 
portale)  et  annulaire,  c'est-à-dire  limitée  à  la  périphérie  des  lobules  qu'elle 
détruit  en  masse  par  la  compression;  dans  l'autre,  elle  est  périangiocholique 
(origine  biliaire),  à  la  fois  inlra  et  extra-lobulaire  ;  elle  pénètre  dans  l'intérieur 
du  lobule  et  le  détruit  systématiquement  en  l'envahissant  de  la  périphérie  au 
centre  et  en  suivant  les  rangées  des  cellules. 

Arrivé  au  terme  de  cette  description  anatomique,  nous  nous  résumerons 
en  quelques  mots.  La  sclérose  peut  être  définie  un  épaississement  avec  indu- 
ration du  tissu  fibreux  normal  ;  cet  épaississement  est,  le  plus  souvent, 
d'origine  inflammatoire,  sans  qu'il  soit  toujours  possible  de  déterminer  si 
l'irritalion  a  porté  primitivement  sur  le  tissu  conjonctif  lui-même;  sclérose 
est  donc  à  peu  près  synonyme  d'inflammation  chronique  productive;  elle 
peutt  se  développer  dans  presque  toutes  les  parties  de  l'organisme  :  l'inflam- 
mation adhésive  des  séreuses,  l'induration  rhumatismale  des  tissus  fibreux  sont 
des  scléroses  dans  le  sens  anatomique  du  mot.  Néanmoins,  on  réserve  plus 
généralement  cette  dénomination  aux  inflammations  parenchymateuses,  qui 
sont  bien  autrement  importantes  par  les  conséquences  cliniques  qu'elles 
entraînent.  L'induration,  l'ai rophie,  la  déformation,  l'aspect  granuleux,  sont  des 
caractères  typiques  de  la  sclérose  viscérale  ;  pourtant,  nous  avons  vu  qu'ils  ne 
sont  pas  univoques  ;  la  plupart  des  organes,  indépendamment  de  la  sclérose 
atrophique,  peuvent  présenter  une  forme  hypertrophique  qui  semble  clinique- 
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ment  et  étiologiquement  distincte  de  la  première  ;  il  est  difficile  de  pe'iiétrer  la 
cause  de  cette  tendance  hypertrophiiiue  du  processus,  tendance  qui  est  en  con- 
tradiction avec  les  propriétés  ordinaires  du  tissu  inodulaire.  Les  recherches  sur 
la  sclérose  hypertrophique  de  la  peau,  du  sein,  démonirent  que,  dans  ces 
formes  spéciales,  le  système  lymphatique  prend  une  part  active,  peut-être  pré- 
pondérante, au  travail  morbide;  les  vaisseaux  oblitérés  parTendophlébite  cessent 
de  charier  des  sucs,  et  les  matériaux  exsudés  s'accumulent  lentement,  se  trans- 
formant au  fur  et  à  mesure  en  tissu  de  sclérose.  Enfin,  dans  la  plupart  des 
organes,  nous  rencontrons,  indépendamment  delà  sclérose  diffuse,  une  sclérose 
en  îlots,  c'est-à-dire  répartie  en  masses  multiples  et  circonscrites;  l'exemple  le 
plus  inléressant  de  cette  forme  nous  est  fourni  par  l'axe  cérébro-spinal.  Ces 
productions  fibreuses  multiples  sont  souvent  associées  à  la  sclérose  diffuse  ;  elles 
peuvent  être  considérées  comme  une  transition  entre  les  productions  inflam- 
matoires simples  et  les  néoplasies  spécifiques  (fibromes). 

Nature  DES  scléroses.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  indurations  scléro- 
tiques étaient  variables  dans  leur  nature.  Le  type  nous  en  est  fourni  par  l'uiflam- 
raation  chronique  productive,  par  la  cirrhose,  par  les  indurations  et  épaissis- 
sissements  inllaunnatoires  des  lames  fibreuses,  séreuses,  aponévrotiques  ou  du 
tissu  conjonctif  tendineux.  Mais  si  l'on  conçoit  la  sclérose  comme  une  indu- 
ration liée  à  l'état  fibreux,  il  faut  reculer  son  cadre  au  delà  des  limites  de  l'in- 
flammation et  y  comprendre  des  étais  passablement  distincts  dans  leur  essence, 
mais  qui  ont  tous  ce  caractère  commun  d'aboulu-  à  la  prédominance  du  tissu 
fibreux,  au  détriment  des  parties  propres  des  organes,  et  à  l'endurcissement 
de  ces  derniers.  Passons  rapidement  en  revue  ces  différents  états. 

Tout  à  côté  des  scléroses  inflammatoires,  se  placent  celles  qui  se  lient  aux 
stases  veineuses  prolongées,  consécutives  aux  maladies  du  cœur  et  du  poumon  ; 
ces  stases  amènent  à  la  longue  l'épaississement  des  travées  conjonctives,  et  une 
condensation  générale  de  l'oi'gane;  les  reins,  le  foie  la  rate,  le  poumon,  sont  le 
siège  ordinaire  de  cette  altération  qui,  en  raison  de  son  origine,  est  générale- 
ment désignée  du  nom  d'induration  cijanotique. 

Si  les  termes  d'inflammation  chronique  productive  et  de  sclérose  sont  devenus 
presque  synonymes,  il  ne  faut  point  perdre  de  vue  que  l'irritation  chronique 
qui  aboutit  à  l'induration  fibreuse  d'un  organe  ne  porte  pas  toujours  primitive- 
ment sur  le  tissu  fibreux  lui-même.  Sans  doute,  bon  nombre  de  scléroses  sont 
à  rapporter  à  l'inflammation  interstitielle  ordinaire,  mais  dans  les  inflamma- 
tions parenchymateuses,  qui  elles  aussi,  aboutissent  à  l'induration  fibreuse, 
celle-ci  est  secondaire  et  ne  se  produit  même  pas  nécessairement.  On  peut  la 
concevoir  comme  déterminée  par  la  stimulation  morbide  que  l'épithéliura 
déo^énéré  exerce  sur  le  stroma  interstitiel,  ou  comme  une  sorte  de  végétation 
ex  vacuo  de  celui-ci,  consécutive  à  la  disparition  des  éléments  glandulaires  ; 
on  n'est  même  pas  toujours  fondé  à  admettre  une  hyperplasie  réelle  du  tissu 
fibreux  :  il  est  en  effet  facile  de  comprendre  que  la  résorption  de  l'épithélium 
dégénéré  doive  entraîner  une  sorte  de  condensation,  une  hypertrophie  apparente 
ou°relative  du  stroma  conjonctif.  C'est  ainsi  que  Fôrster  {Handbuch  der  speciel- 
len  pathologischen  Anatomie  p.  182)  décrit  une  hépatite  parenchymateuse  chro- 
nique souvent  confondue,  selon  lui,  avec  la  vraie  cirrhose  :  car  elle  aboutit  à 
l'atrophie,  à  l'induration  et  à  l'état  granuleux  du  foie,  comme  cette  dernière  ; 
mais  elle  est  distincte  d'elle  eu  ce  que  le  parenchyme  primitivement  frappé 
disparaissant  par  résorption,  il  y  a  simplement  prédominance  relative  du  tissu 
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conjonctif,  et  non  pas  neol'onnation  ;  dans  tous  les  cas,  si  celle-ci  se  produit, 
elle  n'est  jamais  que  secondaire.  Peut-être  pourrait-on  en  dire  autant  de  l'atro- 
phie rouge  du  foie  décrite  par  Klebs  [Handhnch  der  pathologischen  Anatomie 
p.  417),  et  qui  paraît  devoir  être  rapportée  à  une  hépatite  parenchymateuse 
subaiguë.  C'est  au  moins  le  sentiment  de  Rokitansky. 

Nous  pouvons  menliouaer  ici.  au  même  litre,  cette  variété  de  maladie  de 
Brightdite  à  rein  gros  et  pâle  (ni'phrite  parenchymateuse  classique)  ;  exception- 
nellement, la  glande  y  subit  une  atrophie  secondaire  avec  induration  due  à  la 
prédominance  très-marquée  du  tissu  fibreux  sur  la  substance  glandulaire  qui 
disparaît.  En  supposant  qu'il  y  ait  réellement  dans  ce  cas  hyperphisic  inflamma- 
toire du  tissu  conjonctir,  on  est  généralement  d'accord  pour  lui  assigner  un  rôle 
tout  à  fait  secondaire  par  rapport  à  la  lésion  épithéliale. 

Les  catégories  de  sclérose  dont  il  a  été  question  jusqu'ici  procèdent,  les  unes 
de  l'inflammation  interstitielle,  les  autres  de  la  parenchymateuse.  Continuant 
notre  analyse,  nous  arrivons  à  un  ordre  de  faits  qui  ne  sont  plus  rangés  dans 
les  processus  inflamraatoiivs,  bien  qu'ils  n'excluent  pas  ceux-ci,  mais  qui, 
certainement,  rentrent  encore  dans  le  cadre  des  scléroses.  Nous  voulons  parler 
des  atrophies.  Ici  l'atrophie  pure  et  simple  des  éléments  parencliymateux  cons- 
titue la  lésion  initiale,  ultérieurement  le  tissu  fibreux  se  condense,  se  tasse, 
ou  même  il  s'hyperplasie  ;  aussi  la  diminution  de  volume  s'associe-t-elle  cons- 
tamment l'induration.  Telles  sont  les  atrophies  séniles  de  cert.iins  viscères  oij 
l'hypertrophie  apparente  du  tissu  fibreux,  consécutive  à  l'atrophie  du  paren- 
chyme glandulaire,  détermine  toujours  une  augmentation  de  la  consistance. 

Les  parties  atrophiées  sont  généralement  sèches,  dures  ;  le  microscope  y 
relève  toujours  une  prédominance  marquée  du  tissu  fibreux  qui,  se  trouvant 
rameué  à  occuper  un  volume  moins  considérable  par  suite  de  la  disparition  du 
tissu  glandulaire,  se  tasse  et  se  condense.  Si  l'atrophie  s'étend  également  et 
unilbimément  à  toutes  les  parties  constituantes  de  l'organe,  la  surface  de 
celui-ci  reste  lisse  ;  dans  le  cas  contraire,  on  y  voit  des  déprpssions,  des  rétrac- 
tions entre  lesquelles  le  parenchyme  proémine,  simulant  un  état  vaguement 
granuleux,  qu'il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  les  granulations  de  la  cirrhose- 
proprement  dite. 

Le  ralentissement  nutritif,  cause  de  l'atrophie,  peut  être  dû  à  l'insuffisance 
de  l'apport  du  sang  (atrophie  passive)  ;  d'autres  fois,  le  liquide  nourricier  arrive 
en  quantité  suffisante  aux  éléments  organiques;  mais  ceux-ci,  condamnés  à 
l'inertie  fonctionnelle  pour  une  cause  ou  une  autre,  ne  jouissent  jilus  de  leuj- 
irritabilité  nutritive  normale,  et  les  différents  actes  de  la  nutrition  ne  s'\ 
accomplissent  plus  qu'avec  lenteur.  Ce  sont  les  atrophies  actives  qui,  avec  les 
atrophies  névropathiques,  conduisent  plus  facilement  que  les  formes  précé- 
dentes à  l'induration,  parce  qu'elles  s'associent  presque  'toujours  rhyperplasie 
du  tissu  fibreux. 

Envisageons  d'abord  les  atrophies  actives.  La  congestion  physiologique  liée  ù 
l'activité  fonctionnelle,  est  le  stimulant  de  la  rénovation  des  éléments  orga- 
niques, en  même  temps  qu'elle  apporte  les  moyens  de  cette  rénovation.  Des 
muscles  qui  ne  se  contractent  plus,  des  glandes  qui  ont  cessé  de  sécréter, 
s'atrophient  et  deviennent  fibreux.  C'est  ce  qui  arrive  dans  les  muscles  dont  les 
points  d'insertion  sont  rapprochés  et  qui  se  trouvent  ainsi  condamnés  à  un 
raccourcissement  permanent,  dans  les  muscles  immobilisés  à  jamais  par  une 
ankylose,  dans  ceux  qui  entourent  une  articulation  malade,  etc.  La  substitution 
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libreuse  ne  se  fait  pas  seulement  avec  le  tissu  coiijonctif  normal  ;  on  constate 
le  plus  souvent  dans  ces  muscles  une  multiplication  copieuse  des  noyaux  muscu- 
laires et  une  hyperplasie  difluse  du  tissu  interstitiel,  en  un  mot,  les  attributs 
d'une  vraie  myosite  sclérotique  ;  l'atrophie  est  la  lésion  initiale,  la  végétation 
conioactive  est  secondaire,  développée  ex  vacuo,  ou  à  la  suite  de  l'irritation 
produite  par  le  déchet  des  parties  dégénérées. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  détaché  du  groupe  des  atrophies  d'inertie 
l'onctionnelle  toute  une  série  d'atrophies  nerveuses  et  musculaires,  jadis  con- 
fondues avec  elles,  et  sur  lesquelles  des  travaux  récents  sortis  surtout  de  l'école 
française  ont  jeté  une  vive  lumière.  Ce  sont  les  atrophies  névropathiques  qui 
se  développent  à  la  suite  de  lésions  traum;iliques  ou  spontanées  des  nerfs,  ainsi 
que  dans  le  décours  de  certaines  affections  spinales.  Indépendamment  de  leur 
origine,  elles  se  distinguent  encore  des  simples  atrophies  fonctionnelles   par  le 
haut  degré  qu'elles  atteignent  et  par  la  rapidité  avec  laquelle  elles  se  produi- 
sent :  en  quelques  jours,  au  plus  en  quelques  semaines,  nerfs  et  muscles  sont 
fibreux  et  réduits  à  la  moitié  de  leur  volume  normal.   La  première  chose  que 
l'on  observe  dans  un  nerf  contus,  écrasé  ou  sectionné,  c'est  la  désagrégition  de 
la  myéline  ;  elle  est  suivie  bientôt  d'une  prolifération  du  tissu  conjonctif  inter- 
librillaire,  qui  se  substitue  au  tissu  nerveux  et  en  amène  l'induration.  Ces   deux 
processus,  l'un  dégénératif,  l'autre  hyperplasique,  inflammatoire,  se  propagent 
excentriquement  depuis  le  point  lésé  et  s'étendent  aux  muscles  qui  subissent  le 
même  sort  que  les  nerfs,  s'atrophient  par  la  disparition  de  la  substance  contrac- 
tile et  s'indurent  par  l'hyperplasie  fibreuse   (Vulpian,  Arch.  de  jiliij^iol.,  LI, 
p.  245,  500,  580  ;  —  Erb.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  vol.  V,  p.  42  ;  —  Mantegazza, 
Schmidt's  Jahrb..  150,  p.  275).  Des  observations  tout  à  fait  analogues  ont  été 
faites  dans  les  atrophies  musculaires  d'origine  spinale,   parliculièrement  dans 
celles  qui  se  lient  à  la  dégénérescence  des  grandes  cellules  ganglionnaires  des 
cornes  antérieures  et  des  noyaux  de  Stilling  de  la  moelle  allongée  :  au  cours 
de  l'atrophie  musculaire  et  de  la  paralysie  bulbaire  progressives,  il  survient  en 
effet  dans  les  nerfs  et  dans  les  mustles  paralyses  des  lésions  :itrophiques  et  sclé- 
rotiques tout  à  fait  semblables  à  celles  qui  se  développent  consécutivement  au 
traumatisme  des  nerfs  périphériques. 

A  ces  paralysies  atrophiques  on  a  rattaché  dans  ces  derniers  temps  l'atrophie 
saturnine  des  extenseurs  des  avaiit-bras  ;  ce  sont  des  tropho-névroses,  analogues 
aux  atrophies  musculaires  d'origine  spinale.  Les  recherches  faites  sur  le  système 
nerveux  central  sont  à  la  vérité  restées  jusqu'aujourd'hui  sans  résultat  ;  mais 
dans  les  nerts  et  les  muscles  on  a  constaté  des  altérations  atrophiques  et  scléro- 
tiques semblables  aux  précédentes.  Entre  autres  observateurs,  Bernhardt, 
[Ziemssens  Handbuch.  t.  XV,  p.  276)  a  trouvé  les  fibres  musculaires  atrophiées, 
mais  riches  en  noyaux,  les  gaines  vides  ou  remplies  de  ces  derniers,  et  le  tissu 
ccnjonctif  interstitiel  considérablement  épaissi  et  ondulé. 

Des  altérations  qui  caractérisent' ces  atrophies  névropathiques,  les  unes  sont 
purement  et  simplement  dégénératives,  les  autres  doivent  être  considérées  comme 
des  inflammutions  chroniques  sclérotiques,  analogues  à  la  cirrhose.  La  signi- 
fication pathologique  de  ces  désordres  envisagés  en  eux-mêmes  ne  présente 
(^uère  de  difficulté  ;  mais  il  en  est  tout  différemment  lorsqu'il  s'agit  d'établir 
la  nature  du  lien  pathologique  qui  les  lie  à  la  lésion  primitive,  même  pour  les 
cas  les  plus  simples,  les  paralysies  périphériques  traumatiques.  L'idée  la  plus 
naturelle  qui  se  présente  ici,  c'est  qu'il  s'agit  d'une  inflammation  traumatique 
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qui  part  du  point  lésé  et  se  propage  peu  à  peu  péripliériquemenl  sur  les  nerfs 
et  les  muscles.  Cette  opinion  a  été  défendue  dans  ces  derniers  temps  par  Fried- 
reich  (Progressive  Muskelatrophie.  Berlin,  1875,  p.  147  et  suiv.).  M.  Charcot 
lui-même  est  disposé  à  accorder  une  inlluence  prépondérante  à  l'irritation  in- 
flammatoire et  à  rapporter  les  troubles  tropliiques  déterminés  par  k  lésion 
périphérique  des  nerfs,  aussi  bien  que  ceux  qui  succèdent  aux  lésions  centrales, 
à  des  irritations  anormales  de  certaines  fibres  nerveuses.  Quoi  qu'il  en  soit, 
on  peut  objecter  à  l'opinion  soutenue  par  Friedreicli  :  1°  que  le  processus  atro- 
pliique  et  sclérotique  est  exclusivement  centrifuge  ;  2"  que  les  muscles  les  plus 
éloignés  du  point  lésé  s'altèrent  presque  en  même  temps  que  les  autres  et 
5"  enfin  que  si  l'on  coupe  quelques  racines  nerveuses,  la  dégéuération  se  propage 
et  se  limite  exclusivement  aux  fibres  de  ces  racines  à  travers  les  plexus  qu'elles 
traversent,  ce  qui  se  concevrait  difficilement  avec  l'idée  de  l'extension  progres- 
sive d'un  processus  inflammatoire  suivant  le  tissu  conjonctif  des  nerfs.  En 
somme,  il  n'y  a  point  encore  d'explication  satisfaisante. 

?s^ous  ne  serions  pas  éloigne  de  croire  que  les  désordres  dégénératifs  tiennent, 
dans  le  cas  de  traumatisme  périphérique,  à  ce  que  les  fibres  sont  séparées  de 
leurs  appareils  trophiques  ;  et  dans  les  maladies  centrales,   les  poliomyélites 
antérieures;  à  ce  que  ces  appareils  eux-mêmes  sont  détruits  ;  quant  à  l'inflam- 
inafion  sclérotique,  elle  pourrait  être  considérée  comme  le  résultat  de  l'actiou 
jrrilative  exercée  parles  déchets  nerveux  et  musculaires  sur  le  stroma  conjonctif. 
Personne  n'ignore  combien  la  nature  de  certaines  scléroses  des  centres  ner- 
veux est  encore  discutable.  On  considère  généralement  ces  scléroses  comme  des 
inflammations  clnoniques,  comparables  aux  cirrhoses  du   foie,  du   rein  ;   sans 
doute,  la  substitution   de   masses  fibreuses  au  tissu    normal  est  un  caractère 
commun  à  toutes  les  formes,  et  à  ne  voir  les  choses  que  d'après  les  résultats 
fournis  par  le  scalpel  ou  le  microscope,  on  pourrait  s'en  tenir  à  cette  opinion. 
Mais  si  l'on  discute  à  fond  l'essence  des  choses,  si  on  cherche  à  démêler  la  nature 
intime  du  processus,  on  rencontre  des  difficultés  sérieuses,  qui  imposent  la  plus 
grande  réserve.  On  est  naturellement  amené  à  se  demander  si  quelques-unes  de 
ces  scléroses  ne  doivent  pas  être  assimilées  aux  dégénérescences  nerveuses  dont 
nous  nous  sommes  entretenus  tout  à  l'heure.  Celte  question  se  pose  surtout  pour 
les  scléroses  secondaires,  que  quelques  observateurs  sont  tentés  de  rapprocher 
des  inflammations  chroniques  ordinaires  (MM.  Charcot,  Hallopeau).  Et  en  effet, 
dans  les  stades   avancés  elles   ne  se  distinguent  pas   des  dégénérations    grises 
simples  (sclérose  des  cordons  postérieurs,  scléroses  en  plaques,  etc.).  Mais  en 
est-il  de  même  pour  les  phases  initiales?  Il  n'est  pas  permis  de  répondre.  Les 
recherches  faites  spécialement  dans  ce  but  font  défaut,  et,  d'autre  part,  il  est  si 
difficile  à  cette  période  de  faire  la  distinction  entre  ce  qui  appartient  à  la  sclé- 
rose primitive  et  ce  qui  revient  aux  dégénérescences  secondaires!  Quoi  qu'il  en 
soit,  un   certain   nombre  d'observateurs  considèrent  ces  dernières  comme  des 
inflammations  pures  et  simples,  propagées  à  distance  suivant  certaines   voies 
ilepuis  le  foyer  de  la  lésion.  S'il  est  vrai,  comme  cela  semble  résulter  de  données 
léccntes,  que  la  dégénérescence  des  fibres  nerveuses  forme  la  lésion  initiale  et 
que  les  modifications  du  tissu  conjonctif  ne  surviennent  que  plusieurs  semaines 
après,  celte  opinion  paraît  difficile  à  soutenir.  Erb  est  disposé  à  voir  dans  ces 
dégénérescences  secondaires  un  processus  tout  à  fait  analogue  à  celui  que  subis- 
sent les  nerfs  périphériques  après  leur    section,  c'est-à-dire  à  les  considérer 
comme   une  dégénérescence  atrophique  de  certaines  parties  nerveuses  dont  les 
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centres  trophiques  sont  détruits.  Quant  à  la  prolifération  du  tissu  conjonctif  qui 
survient  ultérieurement,  il  est  difficile  de  l'interpréter  dans  cette  hypothèse. 
Est-elle  le  résultat  de  l'irritation  produite  par  le  déchet  des  fibres  dégénérées, 
ou  intervient-elle  à  un  autre  titre,  comme  une  altération  propre,  nécessaire  de 
cette  dégénérescence?  On  ne  saurait  le  dire. 

D'un  autre  côté,  nous  ne  sommes  pas  sans  éprouver  un  certain  embarras 
quand  nous  voulons  préciser  la  signification  nosographique  des  scléroses  primi- 
tives. Sans  doute  elles  sont  de  nature  inflammatoire,  mais  quel  est  le  siège 
primitif  de  cette  inflammation?  Est-elle  interstitielle  ou  parencliymateuse  ? 
Suivant  M.  Charcot  et  ses  élèves,  la  sclérose  en  plaques  serait  une  vraie  sclérose 
interstitielle,  débutant  dans  la  névroglie  et  n'intéressant  que  tardivement  les 
fibres  nerveuses  ;  aussi  les  foyers  morbides  recèlent-ils  pendant  longtemps  ces 
dernières  plus  ou  moins  intactes  ou  réduites  au  cylindre  axe.  Dans  les  scléroses 
rubanées,  la  sclérose  des  cornes  antérieures,  la  lésion  débuterait  au  contraire 
par  l'irritation  et  la  dégénérescence  atrophiques  des  fibres  et  des  cellules  gan- 
glionnaires ;  ce  n'est  que  secondairement  que  le  tissu  interstitiel  serait  atteint. 
ÎS'ous  aurions  affaire  ici  à  des  inflammations  parenchymateuses.  Théoriquement, 
cette  distinction  est  rationnelle,  il  est  probable  même  qu'elle  est  fondée  en 
réalité,  mais  elle  n'est  pas  démontrée  ;  l'analyse  histologique  a  été  incapable 
jusqu'aujourd'hui  de  séparer  les  scléroses  interstitielles  des  parenchymateuses. 
En  somme,  toutes  ces  indurations  chroniques  du  système  nerveux  présentent 
des  images  histologiques  à  peu  près  semblables,  mais  elles  sont  très-probable- 
ment différentes  dans  leur  nature;  il  est  réservé  à  la  clinique,  aidée  de  l'ana- 
Ivse  histologique,  d'établir -ces  différences  et  d'assigner  à  chacune  de  ces  formes 
leur  véritable  caractère  nosologique. 

Causes  des  scléroses.  Elles  se  trouvent  implicitement  comprises  dans  les 
considérations  qui  viennnent  d'être  exposées  sur  leur  nature.  Si  l'on  élimine  les 
indurations  p?.r  les  divers  modes  d'atrophie  étudiés  plus  haut,  les  circonstances 
étioloo-iques  se  réduisent  aux  causes  de  l'inflammation  chronique  en  général. 
Nous  allons  les  énumérer  suivant  l'ordre  de  leur  plus  ou  moins  grande  diffu- 
sion. 

Il  est  d'abord  des  causes  locales,  mécaniques,  qui  déterminent  des  indurations 
tout  à  fait  circonscrites,  tels  que  les  cpaississements  partiels  que  l'on  observe 
-sur  les  parties  fibreuses  superficielles  soumises  à  des  pressions,  des  frottements 
réitérés  :  fces  sont  des  callosités  à  la  paume  de  la  main,  des  indurations  au 
pourtour  des  ulcères,  des  empâtements  durs  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
des  plaques  fibreuses  à  la  surface  du  cœur,  de  la  rate,  etc. 

A.  cet  ordre  de  faits,  l'on  peut  rattacher  encore  les  productions  fibreuses  qui 
se  développent  dans  l'épaisseur  des  organes  au  pourtour  des  corps  étrangers, 
des  produits  de  sécrétion  retenus  sur  place  (calculs  biliaires  et  rénaux),  des 
parasites,  des  foyers  purulents  ou  sanguins,  des  masses  caséeuses  (dont  la  diffu- 
sion produit  très-souvent  une  sclérose  générale  de  l'organe),  des  tumeurs  en 
Général  et  surtout  des  tubercules,  des  produits  inflammatoires  développés  aux 
dépens  d'autres  éléments  anatomiques  (pneumonie  interstitielle  consécutive  à  la 
catarrhale),  etc.  Il  s'agit,  dans  tous  c^s  cas,  de  scléroses  plus  ou  moins  circons- 
crites dont'les  causes  peuvent  être  extrêmement  variables.  Une  pression  q.ii 
porte  pendant  longtemps  sur  une  région  déterminée  d'un  organe  y  développe 
î)eu  à  peu  une  inflammation  tibreuse  circonscrite,  dont  l'exemple  le  plus  inté- 
ressant est  la  myélite  par  compression  (carie  de  la  colonne  vertébrale,  tumeur 
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des  ménin'^es,  du  canal  osseux,  etc.),  si  minutieusenienf  étudiée  par  M.  Charcot. 
Au-dessus  de  ces  causes  dont  l'action  s'exerce  exclusivement  sur  tel  ou  tel  point 
d'un  oi-f^ane,  viennent  se  placer  des  influences  morbides  qui  rayonnent  sur 
celui-ci  tout  entier  suivant  le  mode  de  propagation  par  continuité  de  tissu.  Il 
s'afnt  de  ces  scléroses  des  parenchymes  glandulaires  qui  procèdent  de  l'inflarania- 
tion  chronique  des  canaux  excréteurs.  Telle  est  cette  néphrite  ciiThotique  médul- 
laire qui  se  développe  à  la  suite  de  l'inflammation  chronique  des  calices,  du 
bassinet,  de  l'uretère,  de  la  vessie  (calculs,  rétention  d'urine,  etc.).  Les  canali- 
cules  droits  disparaissent,  les  pp'amides  s'indurent,  et  finalement  il  ne  reste 
plus  qu'un  tissu  conjonctif  ferme,  tendineux,  pigmenté,  qui  renferme  des  foyers 
crétacés.  Le  rein  s'atrophie  en  même  temps  qu'il  s'indure  ;  il  prend  une  forme 
tubéreuse,  irrégulière,  qu'il  est  très-facile  de  distinguer  de  celle  qu'il  présente 
dans  les  autres  modes  d'induration.  D'autres  exemples  classiques,  rentrant  dans 
cette  catégorie  de  faits  se  rencontrent  :  !»■  dans  la  mamelle  où  bon  nombre  de 
phlegmasies  aboutissant  à  l'induration  partielle  de  l'organe  sont  à  rapporter  à  la 
rétention  des  produits  de  sécrétion  (Klebs,  Handbiich  der  jiathohgischen 
Anatomie,  p.  1169);  2°  dans  les  poumons  où  tous  les  catarrhes  chroniques  des 
bronches  tendent  à  la  péri-bronchite  et  à  la  sclérose  du  parenchyme.  Il  en  est 
ainsi  particulièrement  de  ces  catarrhes  provoqués  et  entreteuns  par  l'inhalation 
de  poussières  de  différente  nature  (pneumonoconioses),  qui  développent  à  la 
longue  des  lésions  d'autant  plus  profondes  (jue  la  vulnérabilité  native  de  l'or- 
o-ane  est  plus  grande.  Ce  sont  des  indurations  diffuses  ou  circonscrites  auxquelles 
se  trouvent  d'ordinaire  associés  des  pneumonies  caséeuses,  des  tubercules,  des 
adhérences  pleurales,  etc.  Ces  affections  professionnelles,  étudiées  spécialement 
dans  ces  dernières  années  par  Zenker,  Feltï,  Coessen,  Greenhow,  sont  ordi- 
nairement engendrées  par  la  poussière  de  charbon  (authracosisl,  de  fer  (side- 
rosis),  de  pierre  (chalicosis),  de  matières  végétales  et  surtout  de  tabac,  de 
chanvre,  de  lin,  de  bois  et  de  farine;  3°  enfin  dans  le  foie  au  sujet  duquel  nous 
n'aurons  garde  d'oublier  cette  sclérose  hypertrophique  récemment  mise  en 
lumière  par  les  travaux  de  l'école  française,  et,  qui  d'après  des  données  cliniques,, 
anntomo-pathologiques  et  expérimentales,  paraît  procéder  d'un  catarrhe  chro- 
nique des  voies  biliaires. 

Poursuivant  notre  analyse  étiologique,  nous  arrivons  maintenant  à  une  cause 
qui  n'est  pas  encore  dyscrasique,  mais  qui  pourtant  étend  son  action  sur  la 
plupart  des  viscères;  telle  est  la  stase  veineuse  permanente  et  généralisée  qui 
se  lie  aux  maladies  chroniques  du  poumon  et  du  cœur  :  l'engorgement  veineux 
des  organes  v  détermine  à  la  longue  des  altérations  analoffues  à  celles  de  la 
sclérose  primitive,  inflammatoire,  de  là  le  nom  d'induration  cyanotiqite  qui 
rappelle  à  la  fois  la  nature  et  la  cause  de  la  modification  morbide.  La  dilatation 
du  système  veineux,  l'hypertrophie  du  tissu  conjonctif  et  les  dégénéralions  par- 
tielles ou  diffuses  de  l'épithélium  sont  les  cai'actères  bistologiques  de  cette  variété 
de  sclérose. 

Les  indurations  cyanotiques  nous  servent  de  transition  naturelle  pour  passer 
des  scléroses  circonscrites,  d'origine  toute  locale,  à  celles  qui  se  rattachent  à  un 
vice  général  du  sang,  aux  scléroses  d'origine  dyscrasique.  Ce  sont,  sinon  les 
plus  nombreuses,  du  moins  les  plus  importantes,  les  seules  qui  aient  mérité 
une  histoire  clinique.  Le  type  le  plus  net,  le  plus  caractéristique  de  cette  caté- 
gorie est  cette  cùrhose  vulgaire  du  foie,  qui  se  développe  par  suite  de  l'irritation 
permanente  que  les  principes  acres  charriés  par  la  veine-porte  entretiennent 
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dans  cet  organe.  Toutes  les  di^scrasies,  oongénitaies  ou  acquises,  la  goitttfe,-  la 
syphilis;  rintoxication  saturnine,  et  peut-être  d'autres  empoisonnemenlfe  par  les 
métaux,  la  malaria,  l'aloûolisme,  figurent  iei  comme  causesgénéi'alessusceptibles 
dVigir  à  des' degrés  différents,   soitien  provoquant^  directement    des   processus 
sclérotiques,  soit  en  imprimant' ce  caractère  à  des  inflammations  même- légères 
développées  à  la  suite  d'impressions  morbides  banales;  Elles  agissent  indifférem- 
ment snr  tel  ou  tel  organe;  l'alCool  et  la  syphilis;  pourtant,  ont  une  action  élec- 
tive pour  le  foie,  la  goutte  et  le  plomb  p»ur  le  rein.  On  ne  sera  pas-étonné  de 
trouver  dans  cette  énumération  les  diathèses  tuberculeuse  et  cancéreuse,  qiiaHd 
on  songe  combien  les  produetions  fibreuses  nodulaires  et  diffuses  sont  communes 
dans  la  première   (pneumonie  interstitielle,  phlhisie  fibreuse)  et^  en  ce  qui 
concerne  1» seconde,  quelle  large  place  le  tissu  fibreux  tiwit  dans  certains  carci-i- 
nomes'  (squirrhes,  cancers  atrophiques).   Le    diagnostic    différentiel    eiïtre  la 
sclérose  de  la  mamelle  et  le  cancer  atrophique  est  souvent  entouré    des'  plus 
grandes  difficultés . 

A  coté  de  ces  causes  efficientes^  directes,  se  trouvent  dès  influences  secon- 
daires-, prédisposantes  et  adjuvantes,  que  nous-  sommes  à  la  vérité  obligés  de 
faire  intervenir  en  première  ligne,  quand' les-  autres  nous-  font- défaut:  ce  qui 
arrive  fréquemment  pour  les  scléroses  du  système  nerveux.  Parmi  ces'influences, 
qui  naturellement  sont  fort  nombreuses,  nous  signalerons  surtout  l'hérédité, 
la  constitution,  l'âge,  le  sexe,  les  défectuosités  de  l'hygiène,  les  excès  de  toute 
nature,  les  fatigues  de  l'esprit  et  du  coi"ps,  les-  désordres  de  l'existence,  les 
soucis,  le  froid,  et  surtout  le  froid  humide.  Enfin,  il  fautbien  l'aTOUer,  dans- des 
cas  trop  nombreux  encore,  la  cause  reste  totalement  inconnue. 

SïMOTOMES,  MARCHE,  lycRÉE  ET  TERMINAISON'.  Nous  passerons  SOUS  silence  ce 
qui  se  rapporte  à  la  sclérose  des  tissus  fibreux'  simples'.  11  est'  à  peine  besoin 
d'énumérer  les  épaississements,  les  rétractions  des  aponévToses^  des  tendons,. 
les  oblitérations  des  séreuses  avec  les  conséquences  qui  en  découlent  pour  les 
organes  qu'elles  enveloppent,  les  compressions,  les  étranglements  des  canaux 
enclavés  au  milieu  du  tissu  cellulaire  sclérosé.  Tons  ces  changements  morbides 
se  comprennent,  aisément;  ils  ont  d'ailleurs  été  mentionnés  avec  des  détails 
suffisants  à  l'article  Rétraction'. 

La  sclérose  viscérale  par  sa  gravité,  par  l'importance  des  fonctions  qu'elle 
compromet,  mérite  de  nous  arrêter  plus  longtemps;  il  ne  s'agit  pas,  bien  en- 
tendu, de  rapporter  la  symptomatologie  propre  à  chaque  organe,  mais  de  metti'e 
en  relief  les  caractères  symptomatiques  communs  à  la  plupart  d'entre  eux. 

Les  scléroses  sont  des  maladies  essentiellement  chroniques,  apyrétiques,  dont 
la  durée  varie  de  plusieurs  mois  à  phisieurs  années;  S'étendant  d'ordinaire  à 
l'organe  tout  entier  et  intéressant  simultanément  les  organes  pairs,  l'induration 
sclérotique  entraîne  peu  à  peu  la  suppression  de  la  fonction,  et  sa  gravité  est 
nécessairement  en  raison  directe  de  l'importance  de  l'organe  lésé.  Le  plus 
souvent  de  nature  inllammatoire ,  elle  procède  rarement  d'une  phlegmasie 
aiguë;  à  part  certaines  indurations  pulmonaires  issues  de  pneumonies  aiguës, 
on  peut  dire  que  presque  toutes  les  cirrhoses  sont  chroniques  d'emblée.  Leur 
marehe  est  lente,  souvent  intermittente,  le  processus  se  fait  par  poussées 
successives,  dont  chacune  est  marquée  par  un  dépôt  plastique  qui  s'organise  en 
tissu  fibreux.  Dès  les  premières  atteintes,  les  parties  ainsi  altérées  ne  peuvent 
plus  être  comparées  à  l'état  normal  au  point  de  vue  de  leur  résistance  aux 
impressions  nocives.  Elles  sont  douées  en  effet  d'une  vulnérabilité  toute  parti- 
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culièie  par  suite  de  laquelle  les  moindres  sollicitations  morbides  ramènent 
l'état  phlecfmasique.  11  est  facile  d'étudier  cette  fâcheuse  tendance  du  tissu 
coninnctif  pathologique  dans  les  inflammations  plastiques  des  séreuses.  Tout 
le  monde  connaît  la  susceptibilité  pathologique  spéciale  des  néo-membranes 
de  la  pleurite  :  les  moindres  influences  morbides  y  modiiient  le  mouvement 
san<Tuin  et  produisent  de  nouveaux  exsudats  qui  se  vascularisent  à  leur  tour  et 
sont  sujets  à  s'enflammer  ultérieurement  comme  leurs  aines;  la  cause  première 
de  l'inflammation  est  depuis  longtemps  dissipée,  le  calme  pourtant  n'est  pas 
rétabli  dans  le  tissu  malade.  De  telles  allures  sont  également  communes  dans 
la  sclérose  ;  les  poussées  périodiques  qu'on  y  constate  souvent,  se  manifestent 
cliniquement  par  les  symptômes  de  la  congestion  de  l'organe  ;  chacune  d'elles 
au-^mente  la  vulnérabilité  de  celui-ci,  et  comme  la  cause  premièi»  continue 
à  ao^ir,  le  processus  tout  entier  en  acquiert  un  caractère  fatalement  pro- 
gressif. 

Rien  n'est  moins  insidieux  que  ces  affections;  elles  débutent  et  marchent 
silencieusement,  accomplissant  leur  travail  de  destruction  au  milieu  de  symp- 
tômes insignifiants,  parfois  étrangers,  au  moins  au  début,  à  l'organe  réellement 
atteint,  mais  finissant  pourtant  par  s'y  localiser  et  revêtant  graduellement  une 
physionomie  de  plus  en  plus  sévère.  11  en  résulte  qu'il  est  rarement  donné  de 
les  suivre  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin;  le  malade  ne  se  présente  que  quand  le 
mal  est  arrivé  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé,  à  moins  qu'une  complication 
qui  peut  être  due  à  la  même  cause  que  la  sclérose  elle-même,  ne  l'oblige  à 
recourir  de  bonne  heure  aux  soins  du  médecin.  Dans  certains  organes  où  l'abo- 
lition graduelle  de  la  fonction  est  susceptible  d'être  atténuée  par  des  actes  com- 
pensateurs appropriés,  la  maladie  peut  arriver  à  un  degré  très-avancé,  sajis  que 
la  santé  du  patient  ait  été  sensiblement  altérée,  sans  même  qu'il  ait  interrompu 
un  seul  jour  ses  occupations.  C'est  ainsi  qu'on  rencontre  quelquefois,  non  sans 
un  profond  étonnement,  des  reins  complètement  fibreux  chez  des  personnes 
enlevées  brusquement  par  une  maladie  intercurrente,  sans  avoir  jamais  éprouvé 
le  moindre  symptôme  morbide  et  après  avoir  vaqué  jusqu'à  la  fin  à  leurs  occu- 
pations professionnelles.  De  tels  faits  pourtant  sont  exceptionnels  ;  la  sclérose 
a  une  histoire  clinique  qui  s'ouvre  par  des  troubles  insiguiliants,  à  peine  mar- 
qués, se  poursuit  avec  ou  sans  intermittence  au  milieu  de  svmptômes  de  plus 
en  plus  graves  et  étendus,  et  conduit  fatalement  à  la  mort,  au  moins  dans 
les  cas  que  nous  avons  en  vue,  c'est-à-dire  dans  les  scléroses  des  grands 
viscères. 

D'une  manière  tout  à  fait  générale,  cette  histoire  se  laisse  diviser  en  trois 
périodes  :  une  première,  plus  ou  moins  latente,  que  le  médecin  est  rarement 
appelé  à  observer,  une  deuxième  où  les  symptômes  deviennent  de  plus  en  plus 
expressifs,  où  l'organe  révèle  son  mal  par  des  troubles  fonctionnels  caractéris- 
tiques qui  lui  sont  propres,  et  d'autres  plus  éloignés  qui  en  sont  la  conséquence; 
enfin  une  troisième  marquée  par  des  symptômes  généraux,  par  le  ralentissement 
des  processus  nutritifs,  par  l'altération  qualitative  et  quantitative  du  sang,  par 
dos  désordres  secondaires  dans  d'autres  oi'g;mes,  le  marasme  et  la  mort. 

Nous  ne  pouvons  ajouter  que  peu  de  chose  à  cette  division,  sous  peine  de 
toucher  à  la  symptomatologie  spéciale  qui  doit  rester  étrangère  à  cette  étude 
générale. 

Quelques  mots  seulement  pour  ébaucher  à  chacune  de  ces  périodes  la  phvsio- 
nomie  qui  lui  est  propre.  Déjà  nous  avons  vu  combien  Jes  débuts  du  mal  se 
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montrent  insidieux  ;  les  symptômes  sont  insignifiants,  vagues,  peu  caractéristi- 
ques ;  ils  peuvent  le  devenir  quand  il  existe  des  actes  pathologiques  antécédents 
ou  concomitants,  quand  par  exemple,  il  y  a  une  inflammation  aiguë  qui  ne 
s'est  pas  résolue,  quand  le  patient  est  sous  l'influence  de  conditions  morbides 
propres  à  engendrer  la  sclérose  (malaria,  syphilis)  ;  autrement  l'attention  du 
malade  est  à  peine  éveillée,  et  ce  n'est  pas  sans  une  profonde  pénétration  que 
le  médecin,  s'il  est  consulté,  peut  arriver  à  découvrir  le  siège  du  mal.  Pourtant, 
si  les  organes  des  cavités  thoracique  et  abdominale,  doués  d'une  sensibilité 
obtuse,  ne  révèlent  leurs  souffrances  que  quand  la  lésion  est  assez  avancée  pour 
enrayer  l'activité  fonctionnelle,  il  n'en  est  pas  précisément  de  même  pour  le 
système  nerveux  ;  ici,  des  altérations  anatomiques  tout  à  fait  exiguës  se  révèlent 
déjà  par  des  perturbations  diffuses  dans  les  différentes  fonctions  dévolues  à  ce 
système,  et  sont  quelquefois,  dès  les  premières  périodes,  assez  caractéristiques 
pour  fixer  le  diagnostic.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  symptômes  si  légers,  si  vagues 
au  début,  s'accroissent  progressivement,  revêtent  peu  à  peu  une  signifitatioiil 
plus  précise,  en  se  localisant  dans  la  sphère  de  l'organe  malade,  et  deyipdneii'b 
enfin  assez  expressifs  pour  que  l'analyse  puisse  remonter  du  troublé  fohctibnïiel 
au  siège  et  à  la  nature  du  mal.  La  sclérose  est  symptomatiquemenl  confirmée'i; 
les  caractères  cliniques,  nettement  exprimés,  ne  laissent -plus  de' ^lace  au  douteJ 
Parmi  ces  caractères,  les  uns  purement  jihysiques  sont  quelquefois  accessibles"  à 
notre  investigation  :  nous  pouvons  mesurer  lek  dimeJisions  du  fpie^  determi'ner 
sa  consistance,  l'état  de  sa  surface,  etc.;  la  sclqrosèdti  poumopi  est  jjhydique* 
ment  appréciable  par  les  différents  procédés  â'explorâtiori  en'ushge  pburileis' 
affections  thoraci(|ues;  les  antres,  purement  fonctionnels,  ijous' intéressent  bien! 
davantage,  parce  qu'ils  iioiis  révèlent  les  désordres' des  organes  pi'ofonds,  inac-^ 
cessibles  à  l'explpratjon  des  sens.  En  quoi  consistent  ces  symiptômes?  Ils  varient- 
nécessairement  d'uri  orgatierà  l'autt-e  et  trouvent  difficilement  place  idans^iMe) 
formule  générale.  Oïi  j^élit 'dire  qTie  la  sclérose  Consistant  la'  plupart  dû  temps] 
dsinsune  inflammation  chronique  plastique,  les  symptômes,  au  fond,  sont  de' 
même  nature  que  Ceux  de  la  phlegmasieéorrespondante,  avec  cette  différence  que 
leur  développement  e^t  tout  à  fait  lent,  graduel,  que  l'affection  pvolue  sans  fièvi^e,i 
sans  douleur,  et  au  milieu  d'un  état  de  santé  satisfaisant,  au 'moins 'pendant 
tiiie  longue  piériode  dé  temps.;  La  perversion  loiictionrlellei  sa  diminutioiT  "pto- 
gresçive  dominent' penda'nt  cet  intervalle,  'à  iPe^ctlusion  dç  tout  autre  iymptômë. 
line,acdé|éiktion  dans  la 'marche  du  proce^suè,  une  aggi<aMation  subite  -  peuvent 
être  provoquées  par  àes  écarts  hygiéniques,  par  des  circonstances  qui  mortiyni- 
tanément  renforceiJt  r-actiort  de  h'  eairse.'  Toutefois  lès 'symptômes  propres  de 
la  sclérose  sont' parfoib  ipasques  par  dbs'h'oublçs' morbides,  plus!  o'u  ïnoihs 
Soignés,  mais  liés  directement  a  eèlle-ei.  Gk  troubles,  qui  peu\^ent  êtrepourlé 
médecin  lesi  preniiejrs  indices  révélateurs' de  la  maladie,  reconnaissent  d'habitude 
pour  causé  ïa  gène  qlip  le  sang  éprouve  à  traverser 'l'orgairiemta^de.,  C'est  aiînsi 
ïjue  la  cirrhose  du  foie  entraîne  ihyperémie  du  tube  digekif  avec  todté^^es 
conséquences,  telles  que  le  catarihe,  la  dyspepsie  chroniqiië,  des  alternatives  de 
diar^chee  etdfe  (ionstiplatlon,  etcj  Parmi  des  conséquence^,  le  développement^  de 
la  circulation  veiitelise  collatérale  'de  l'abdomen  (tête  de  Méduse)  fixe  (le  bonne 
heure  le  diagnostic.  C'est  ainsi  encore  que  dans  la  néphrite  chronliqùe- les' pftf- 
itiières  manifestations  morbides  rie  'procèdent  pas  d'ordinaire  de  l'organe  lésé  : 
■de  soht  des  palpitations,  des  opjiresfeions,  de,  l'angoisse  précordîale,  etc.,  (|ui 
tourmentent  le  malade,  tous  syrajilôraes  plus  ou  moins  liés  à  l'hypertrophie  du 
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€(»ui\q«i;niaBqiie  natement  dans  celle  forme  /de,njakdie  deBright.  La.c'uThose 
du  reiu,  disait  Traube,  se diagnostitjue  partie  pouls. 

Peadant.lougtemps  .les  troubles  fonctionnels  se  localisent  dans  l'ougaae, affecté, 
ounayonnent  dans,  les  parties  -voisiaes  en:  eoDusKaion  vasculaircavecdui.  ;Maisia 
Ifisioni  essentiellement  ^ro^ressivre  marche  toujours,  détruisant  l'jorgane  parcelle 
par  parcelle  et  en  réduisant  incessamment  la  fonction  ;  tôt  ou  tard  celle-ci  tombe 
aurdjessous  des  exigences  de  l'organisme,  et  alors  nous  voyons  se  développer 
notre  Aroisièiae  période  :  les.  troubles  locaux  cèdent  Ja  place  auxsymptômes  géné- 
xaux.  iTantôteeux-ci  se.  lient  plus  particulièrement  à  la  suppression  d'une  fonc- 
tijon ^essentielle  aux  opérations  de, la  nutrition;  d'autres  fois,  ils, relèvent  plutôt 
de  lésions -secondaires  consécutives  à.  la  sclérose  elle-mèaie.  S'aiiit-jl  d'une^iando 
sanguine  comme  le  poumon,   lefoie,  la  rate  ?  La  l'égénécalion  insuffisante  du 
fluide  nourricier -.se  traduit  par  l'anéoiie,  l'hydrémie,  le  ralentissement  des  pre- 
©ôssus  nutritifs , .  €t,  finalement  >  la  caclvexi^ .  Avons-nous  afl'aire  à  un  organe  comme 
te.rein,  cbaigé  de  débarrasser  île  sang  de  produits  nuisibles,  nous  verrons  ^se 
développer  fxïus  les  effetsi  de  la  stimulation  anormale  que  ces  substances  exercent 
sur  .les  différents  tissus,  des  accidents  nerveux  variables,  des   inflanunations 
graves  .des  séreuses  eldestparencliymes,  ides  perturbations  permanentes  dans 
■les  jtanctions  digesliv^s  et  ûitalement  des  troubles  profonds  dans  la  imtrition 
générale.  Sommestuous' en  faced'une  sclérose  du  système  nerveux,  nous  aurons 
surtout  à  compter  avec  les  effets  des  lésions  secondair-es  qu'elle  engendre .: 
Aiîec  l'infection  pyémiqne  et  septicémique  produite  par  lesescbares,  la  cystite, 
la  ipyélo-néphrite;  la  âèvre  s'allume,  l'IiectiGité  «e  prononce  et  les  dernièr-es 
forees/du  malade  s'épuisent  au  milieu.de  cet  empoisonnement  qui  se  renouvelle 
incessamment.  En  somme,  dans  la  dernière  période  de  la  sclérose,  quel  que  soit 
du  reste  le  viscère  qui  en  est  le  siège,  les  troubles, locaux  qui  pendant  si  long- 
teœ,ps  ont  marqué  à  eux  seuls  l'évolution  du  processus,  sont  noyés  au  mdieude 
phénomènes  .généraux  graves  dus  À  l'anéantissement  des  processus  nutritilî  et 
àjiradultération  du  sang  par  .des  produits  excrémentitiels  ou  septique.s.  Le 
naarasme  est  la  terminaison  ordinaire  de  toutes  les  scléroses  ;  c'est  une  maladie 
intercurrente,  la  phlegmasie  d'un  viscère,  d'une  séreuse,  qui  met  souvent  tin  à 
la  vie  du  patient. 

Traitement.  Contre  des  jnakdies  dont  les  origines  sont  souvent  si  obseur-es 
etsi  complexes,  la  prophylaxie  a  peu  de  prise  et  ne  peut  que  formuler  desipres- 
criptions  générales  qui  s'inspirent  d'une  hygiène  bien  comprise  et  qui,  pour 
cette  raison, même,  ne  doivent  jamais  être  négligées,  quand  même  leur  efficacité 
«e  serait  pas  démontrée.  Le  but  qu'on  se  propose  ainsi  est  de  diminuer  l'exci- 
tebilité  de  l'organe  qu'on  suppose  être  le  siège  de  la  prédisposition  morbide,  et 
de  le  préserver  des  axcès  fonctionnels  susceptibles  de  l'entraîner  dans  un  travail 
nutritif  anormal.  Le  médecin,  à  la  vérité,  est  rarement  appelé  à  instituer  un 
tcaitement  prophylactique  ;  il  n'intervient  généralement  que  quand  la  maladie 
^t  déclarée,  et  dès  lors  les  indications  sont  dictées  par  la  cause,  le  processus 
morbide  lui-même  et  le  symptôme. 

Le  traitement  causal  est  assurément  le  plus  rationnel,  le  seul,  dans  respèee, 
donton  :puisse  espérer  des  résultats  sérieux.  Il  convient  d'él(Agner  la  cause  ou 
au  moins  de  l'amoindrir.  Sur  ce  terrain,  la  nature  des  indications  à  remplir  est 
éminemment  variable  et  n'a  pas  besom  d'être  détaillée  ici,  après  les  rensei- 
gnements étiologiques  cousignés  plus  haut.  .Jlalbeureusement  la  cause  est  <sou- 
»ent  inconnue  (scléroses  héréditaires),   ou  elle  a  cessé  d'agir.,  bien  queirefifet 
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persiste  (froid,  fatigues,  excès);  .d'autres fais  enfin,  elle  nous  est  plus  ou  moins 
•connue,  œais  nous  :&omi»6s  -sans  ressource  conti-e  elle  (diatlièses  goutteuse, 
tuberculeuse,  cancéreuse,  etc.).  Restent  un  petit  nombre  de  cas  où  le  traitemeJit  " 
•étiologique  peut  devenir  réellement  efficace  :  telles  sont  les  scléroses  qui  se 
lient, à  la  syphilis,  à  la  malaria,  à  l'alcoolisme;  nommer  ici  le  mal,  c'est  en 
iiuliquer  le  remède.  ;L6S  résultats  que  l'on  peut  obtenir  dans:cette  direction  sont 
des  plus  encourageants,  et  donuent  un  ^rand  poids  aux  in,vestigatians  étiolo- 
^iques.  Mais,  nous  le  répélouâ,  ces  faits  ne  sont  pas  les  plus  communs,  il  s'en 
faut  de  beaucoup,  et  le  plus  souvent  la  maladie  et  le  symptôme  seuls  entrent 
en  ligne  c^uand  il  s'agit  d'adqpter  un  plan  de  traitement. 

%e  »ous  faisons  pas  d'illusions  sur  les  moyens  dont  nous  disposons  contre 
le  ;processus  morbide  lui-même  :   Us  sont  :sans  doute  lOombreux.;  mais  ceAle 
richesse  apparente  dissimule  à  peine  notre  impuissance.  Le  lissu  de  sclértse 
•est-il  susceptible  de  disparaître  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié?  Le 
fait  paraît  possible  d'a,près  ce  que  l'on  voit  dans  certaines  parties  du  corps  :  dans 
àa  kératite  vasculait^e,  par  exemple,  il  suffit  ^souvent  de  détruire  les  vaisseaux 
nouveaux  par  la  cautérisation  pour  faire  disparaître  la  néoformation  fibi-oïde. 
Mais  en  est-il  de  même  pour  les  parenchymes?  Il  faut  croire  que  non,  c'est  au 
moins  la  triste  conclusion  qui  ressort  de  l'expérience.  Utds  s'il  est  impossiJile 
d'entamer  les  lésions  actuellement  produites  de  la  maladie,  ne  pourrait-on  pas 
prêter  au  moins  celle-ci  dans  sa  marche,  la  juguler  pour  ainsi  dire  à  tel  ou  tel 
moment  de   son  évolution?  Les  considérations  exposées  plus  haut  répoudent 
à  cette  question;   nous  avons  montré  la  sclérose  comme  une  maladie  essen- 
tiellement progressive,   nous  avons  insisté  sur  ce  cercle  vicieux  où  se  trouve 
■enfermé  l'organe  dont  la  vulnérabilité  augmente  avec  l'étendue  des  lésions,  et 
où  celles-ci  se  reproduisent  incessamment  par  suite  de  l'acoroissemeut  de  la 
ipremière.  Nous  ne  voudrions  pourtant  pas  soutenir  que  cette  tendance  est  fatale 
•et  qu'elle  ne  peut  être  enrayée,  au  moins  dans  le  début;  nos  observations  sous 
ce  rapport  sont  insuffisantes  ;  nous  ne  voyons  guère  les  malades  qu'à  une  période 
déjà  avancée  où  il  est  difficile  d'obtenir  une  amélioration,  tandis  que  nous  man- 
quons de  données  sur  les  phases  initiales  et  par  suite  sur  la  plus  ou  moins  grande 
■curabilité  de  ces  phases;  il  y  a  pourtant  une  exception  à  faire  pour  le  système 
■nerveux,  oii  les  scléroses  se  révèlent  et  sont  traitées  de  bonne  heure;  mais  ce 
•que  nous  savons  à   ce  sujet  n'est  pas  de  nature  à  adoucir  la  gravité  de  notre 
pronostic,  aussi  peu  pour  les  périodes  initiales  que  pour  les  étapes  ultérieures. 
Toutefois  on  peut  tenir  pour  certain  que  le  traitement  a  d'autant  plus  de  chance 
Ki'être  utile  qu'il  est  appliqué  plus  tôt.    Quant  aux  moyens  employés,  ils  sont 
nombreux  :  ce  sont  en  général  ceux  dirigés  contre  l'inflammation  chronitjue. 
Rarement  on  a  l'occasion  d'user  des  antiphlogistiques,  ils  ne  conviennent  guère 
â  un  processus  torpide,  insidieux,  presque  latent,  et  où  l'hyperémie  et  Tirriia- 
tion  sont  au  second  plan.  La  glace,  la  diète,  les  dérivatifs  ne  sont  de  mise  que 
dans  les  exacerbations,  les  poussées  périodiques    auxquelles  nous  avons  fait 
allusion  en  lieu  opportun.  11  est  plus  rationnel  de  recourir  aux  révulsifs,  aux 
vésicatoires,  aux  onguents  irritants,  à  la  teinture  d'iode,  aux  ventouses  sèches, 
aux  douches,  parfois  au  fer  rouge,  A  l'intérieur  on  a  employé  de  nombreux 
médicaments  préconisés  comme  résolutifs  ou  comme  dénutritifs,  tels  quel'iodure 
de  potassium,  le  nitrate  d'argent,  le  seigle  ergoté,  la  strychnine,  le  phosphore, 
etc.  Pour  certaines  scléroses,  celles  par  exemple  du  système  nerveux,  on  a  vanté 
les  bains  minéraux,  les  cures  par  l'eau  froide,  les  courants  électriques,  etc. 
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Mais,  nous  le  répétons,  tous  ces  moyens  sont  plus  nombreux  qu'efficaces,  et  l'on 
chercherait  vainement  dans  les  annales  de  la  science  beaucoup  de  cas  de  gué- 
rison  bien  avérée. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  au  traitement  des  symptômes,  éminement  varia- 
bles d'un  organe  à  l'autre,  qui  trouve  toujours  son  emploi  à  côté  des  deux  au- 
tres, et  qui,  par  les  services  momentanés  qu'il  rend  parfois  au  malade,  nous 
console  de  la  stérilité  de  nos  efforts  pour  le  traitement  curatif. 

En  somme,  l'indication  causale  est  le  plus  souvent  insaisissable,  ou  elle  nous 
montre  des  causes  qui  ne  sont  pas  à  la  portée  de  nos  ressources  ;  les  moyens 
dirigés  contre  la  maladie  elle-même  se  butent  contre  des  lésions  indélébiles  et 
fatalement  progressives  :  telle  est  la  conclusion  qui  ressort  de  celte  appréciation 
rapide,  conclusion  qui  impose  toujours  un  pronostic  très-grave,  quand  il  s'agit 
de  la  sclérose  d'un  organe  important.  A.  Kelsch. 

BiBLiocrAPHiE.  —  Consulter  passim  les  traités  classiques  d'anatomie  pathologique  de  Ro- 
kitansky,  de  Fôrster,  de  Cornil  et  l'anvier,  de  Klebs,  de  Birch-llirscbfeld.  En  outre,  Jac- 
cocD.  Pathologie  interne  et  clinique  médicale  de  l'Iiôpital  de  la  Charité,  1807.  —  Cuabcoi. 
Des  lésions  trophiques  consécutives  aux  maladies  du  système  nerveux.  —  Vdlpuk.  Recherches 
relatives  à  l'influence  des  lésions  traitmaliques  des  nerfs  sur  1rs  projyriétés  physiologiques 
et  la  structure  des  muscles.  In  Archiv.  de  ]>hysiol.  normale  et  pathologique.  1872.  —  Ch*r- 
coT.  leçons  sur  les  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires.  —  Fbiedreich.  Progressive  Mus- 
kelaliophie.  Berlin,  1875,  p.  147  et  suivantes. —  Bartels.  Ilandùuch  der  Krankheiten  des 
Harnapparales  ;  in  Ziemssen's  Ilandùuch  der  speciellen  Pathologie  iind  Thérapie.  Neun- 
ter  Band.  —  Corml.  Note  pour  servir  à  l'histoire  anatomique  de  la  cirrhose  hépatique.  \n 
Arch.  de  physiol.  normale  et  pathologique,  1874,  p.  265.  —  Hatem,  Contribution  à  l'étude 
de  l'hépatite  interstitielle  chronique  avec  hypertrophie.  ILid.,  1874,  p.  126.  —  Chabcot  et 
GojiBAULr.  Contributions  à  l'étude  anatomique  des  différentes  formes  de  la  cirrhose  du 
foie.  Ibid.,  1876,  p.  455.  —  Des  mêmes.  Note  sur  les  altérations  du  foie  consécutives  à  la 
ligature  du  canal  cholédoque.  Ibid..  1876,  p.  272.  —  Hanot.  Étude  sur  une  forme  de  cir- 
rhose hypertropliique  du  foie.  Thèse  de  l'aris,  1876,  —  Chabcot.  Leçons  sur  les  maladies 
du  système  nerieu.v.  —  Ehb.  Krankheiten  des  Riicken  marks,  in  Ziemssen's  Ilandbuch,  elfter 
Band.  —  Stbicker.  Vorlesungen  iiber  allgemeine  und  experinienlelle.  Pathologie,  1878,  p.  419 
et  suiv.  —  Con>HEi3t.  Vorlesungen  iiber  allgemeine  Pathologie,  1877,  p.  280et  suiv.        A.  K. 
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Sarcoptes  (voy.  Sarcoptides). 
Sarcoptides.  Laboulbène. 

Sarcosixe.  Lutz. 

Sarcostemme.  Planchon. 

Sardaigse.  Liétard. 

Sardlve.  h.  Gervais. 

Sardoa.  Planchon. 

S.ardoniqce  (Rire)  (voy.  Rire). 
Sarenbach  (Ernst-Rinna  von).  Hahn. 

Sargasse.  De  Seynes. 

Sarge.nt  (Richard-Strong).  Jlahn. 

Sarigde.  h.  Gervais. 

Sarlandière.  Hahn. 

Sarmates  (voy,  Slaves). 
Sarmunta  ou  Sarmieste.  Planchon. 

Sarothre.  Planchon. 

Sarpi  (Pietro).  Bureau. 

Sarracexia  (Botanique).  Planchon. 

—        (Emploi  médical).       Labbée. 
Sarracénine  (voy.  Sarracenia). 
Sarrasin.  Lagneau. 

Sarrasin  (voy.  Polygonum). 
Sarrasin  (Les).  Dechambre. 

Sarrasine.  Planchon. 

Sarregcemises  (Eaux  minérales  de). 

Rotureau. 
Sarrète.  Planchon. 

Sarbette  (voy.  Sarrète). 
Sarriette.  Planchon. 

Sars  (Michel).  Hahn. 

Sabsa  ou  Sabza.  Planchon. 

Sarsaparilli.ve  (voy.  Salseparine). 
Sartori  (Franz).  Hahn. 

Sartorios  (Jean-Georges).  Dureau. 

—       (Georgvon).  Hahn. 


1 

18 
18 

19 
'iO 
21 
21 
38 
41 

41 
41 
42 

42 
46 

47 
48 
48 
48 
49 

55 

56 
56 

56  ( 

57  ! 

I 

! 

57  i 

58  I 
59 

59 
60 
60 


^^^^i"  Dechambre. 

S^ssA.  Planchon. 

Sassafras  (Botanique) .  Id. 

—        (Emploi  médical). 

Fonssagrives. 
Sassafride.  Malaguti. 

Sassia.  Piancliou. 

SAsso.NtA  ou  Saxoxia  (Hcrcule).       Hahn. 
Satin  blanc  ou  Satinée  (voy.  lunaire] . 
Satis-Wood.  Planchon. 

Saturation.  Dechambre. 

Satureia  (voy.  Sarriette). 
Satdrne, 

Saturnines  (maladies)  (voy.  Plomb  et  Pa- 
ralysie) . 
Satïrusis  Bouchereau. 

Satyrion  ou  Satïrions.  Planchon, 

Saubl-se  (Eau  minérale  de).      Rotureau. 
Sadcats  (Eau  minérale  de).  Id. 

Saucerotte  (Nicolas).  Chéreau. 

Saucisse.  Dechambre. 

Sauge  (Botanique).  Planchon. 

—    (Emploi  médical).  llamelin. 

Saule  (Botanique).  Planchon. 

—    (Emploi  médical).      Fonssagrives. 
Sault  (Eau  minérale  de).  Rotureau. 

Saulx  (Eau  minérale  de).  id. 

Saulx  (voy.  Saule). 

Sa uMAisE  (Claude  de),  Chéreau. 

Saumarez  (Richard).  Hahn. 

Saumon.  H.  Gervais. 

Saumure.  Dechambre. 

Saunders  (William).  Dureau. 

Sauniers.  Vallin. 

Saur  ou  Saler  (Ludwig).  Hahn. 

Sauhel  (Louis-Jules).  ij. 

Sauriens.  P.  Gervais. 

Saurion.  Planchon. 


CO 
60 
60 

61 
64 
64 

64 

65 
65 


Dechambre.     65 


65 
70 
70 
70 
71 
71 
72 
74 
80 
85 
84 
84 

85 
86 
89 
89 
89 
90 
96 
96 
07 
99 


*  Nous  croyons  devoir  avertir  le  lecteur  que,  conformément  à  l'usage  qui  a  prévalu  dans 
les  dictionnaires  et  les  catalogues  allemands  [voy.  les  excellents  dictionnaires  de  Grinim 
Sanders,  etc.),  a  et  ^,  ô  et  œ,  il  et  ue  ont  été  considérés  comme  identiques  et  comme  se 
confondant,  dans  la  succession  matérielle  des  mots,  avec  les  voyelles  pures  a,  o,  u,  dont  elles 
dérivent  par  Umlaut  (transformation,  adoucissement  du  son),  —  quoique,  pour  des  raisons 
que  nous  n'avons  pas  à  exposer  ici,  cette  manière  de  faire  soit  plutôt  pratique  que  réelle- 
ment exacte.  —  Nous  devons  également  un  mot  d'explication  au  sujet  des  nombreuses  bio- 
graphies, surtout  d'auteurs  allemands,  qui  sont  traitées  dans  ce  volume  ;  les  noms  propres 
commençant  par  la  lettre  S,  et  particulièrement  par  Sch,  sont  en  effet  très-répnndus  chez  no« 
voisins  d'outre-Rhin. 
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P.  Gervais. 

Hahn. 

Cher  eau. 

Planchon. 


Sauropiiidiess. 

Savry  (l'abbé). 

Saussure  (Horace-Bénédict) 

Saussurea. 

Sact  (voy.  Locomotion). 

Sadter  (Johann-îSeporauk).  Ifehn. 

Sauterelles.  Laboulbène. 

Saute-Veau  (Eaux  minérales  de). 

Roture  au. 

Sauvages  de  Lacroix   (François-Boissier 

de).  Chéreau. 

Sauvée  (Amand).  Id. 

Sauveur  (DieudoTiné-Jean- Joseph). 

Warlomont. 
Sauvedr  (Joseph).  Halin. 

Sauveur    (Saint-)   (Eaux   minérales  de). 

Rotureau. 
S*ovE-viE  (voy.  Asplenium  etDoradille}. 
SAuxiiiAKees  (Eau  minérale  de). 

Rotureau. 
Savants  (Hygiène  des)  (voy.  iMtres  [gens 

de]). 
Savaresi  (Les  deux).  liahiv. 

Savariego  (Juan-Jimenez).  Id'. 

Savart  (Félix).  Chéreau. 

Savary  (Les).  lUhn. 

Savexko  (Pierre).  Id. 

Savergnolles  (Eau  minérale  de). 


99 
100 
iOO 
101 

112 
103 

104 

105 
106 

106 
ICI 

107 


115 


114 
114- 
115 
116 
117 


Roluuea».  H^ 


Saveur  (voy.  Goût). 

Savi  (Les). 

S.vviARD  (Barthélémy). 

Savignî  (Les) 

Savon  (Chimie  et  pharmacie).  Lutz 

—  (Emploi  médical).        Dechambre 

—  (Toxicologie). 
Savona  (Philippe). 
Savonarola  (Jean-Michel). 
Savoxsier  ou  Savoxier. 
Savonniers. 
Savoxules,  Saponules. 
Savort  (John). 
Savot  (Louis). 
Sawrey  (Ph.). 
Saxe. 

SAXIFRAGACiÉES. 

Saxifrage. 

Saxos  (Eau  minérale  de). 

Saxoxs. 

Saxtorpu  (Johan-Silvestre). 

Sbaraglia  (Jean-Jérôme). 

Scabieuse  (Botanique) . 


Hahn. 

Chéreau. 

Hahn. 


Id. 

Hahn. 

Chéreau. 

1  nchon. 

Layet. 

Labbée. 

Hahn. 

Chéreau. 

Hahn. 

J.  Bertilion. 

Bâillon. 

Planchon. 

Rotureau. 

Lagneau. 

Bureau. 

Hahn. 

Planchon. 

—  (Emploi  médical).  Fonssagrives. 
ScAccHi  (Durante).  Hahn. 
ScALA  (Les).  Id. 
Scalèxes  (Muscles).  A.  Bouchard. 
ScAiiGER  (Jules-Gésar).  Chéreau. 
Scalpel.  Chrétien. 
ScAsnioNÉE  (Botanique),.               Bâillon. 

—  (Emploi  médical).       Bordier. 


11« 
11« 
119 
120 
123 
127 
127 
128 
128 
150 
154 
134 
134 
1J5 
150 
172 
178 
179 
184 
185 
186 
187 
188 
189 
189 
190 
192 
193 
193 
197 


1  IL  ME   VOLUME. 

ScAjiMOMJiE  (voy.  Jalapine). 

Scaxaroli  (Antoine).  Hahn.  20O 

Scandinavie  (voy.  Suède). 

ScANDix  (voy.  Cerfeuil). 

ScAPiiA.  Planchon.  200 

ScAPHAM>««s  et  APPAREILS  plongeurs.  Layet.  20O 

ScAPHiuM.  Bâillon.  231 

ScAPDLAiREs  (Artères).  Dechambre.  231 

ScAPULALfiiE.  Pingaud  et  Charvot.  232 

Scapulo-humérale  (voy.  Épaule. 

Scarabée.  Dechambre.  270 

ScARABicus  (Sébastien).  Hahn.  270 

Scaramogci  (Giambattista).  Bureau.  270 

Scarborough  (Station  marine  et  eaux  mi- 

Rotureau,  270 

Bureau.  272 

Hahn..  272 

H.  Gervais.  272 

Spillmann.  274 

Sanné.  277 

Chéreau.  40S 

Id.  40i 


minérales  de). 
ScAitBOROcGH  (Charles). 
Scardoxa  (Jean-François). 

SCARE*. 

Scarification ,  scarificateurs 

Scarlatine, 

ScARPA  (Antoine). 

ScAviNi  (Jean-Marie), 

Sceaij  de  Notre-Daste,  sceau  de  la  Vierge. 

(voy.  Tamier). 
Sceau  de  Saiomon  (voy.  Convallaire). 
Scelles  de  Montdésert  (Octave).     Hahn, 

ScET  (Eau  minérale  de).  Rotureau, 

Schaarschmidt  (Les  deux).  Hahn. 

Schacht  (Les).  kl. 

ScHADiDA  CALU.  PlanchoH. 

ScHAFFER  (Les).  Halin. 

Scuaffroth.  Id. 

SciiAGEiu  CoTT^>I.  Planchon. 

ScHAGERSTRÔM  (Mls-Olof).  Hahu. 

ScHALLER  (Jérôme).  H. 

ScHAMEERG  (Joh.-Chrïst.).  lét. 

ScHAMSKY  (Alexandre).  Id, 
ScHjENANTBfi  (voy.  Sc/iomaiithe] . 

ScHAPER  (Les).  Ilahn, 

ScHARF  (Benjamin).  Id. 

ScHARLAC  (Gust.-Wilh.'.  Id. 

SciiARPE  (George).  Id. 

ScHACB  (Johann).  Id, 

ScHAUFis  (Friedrich).  Id. 

SciiAUMKELL  (Johan-Emst).  Bureau. 

ScHEDEi,  (Les  deux).  Hahn. 

ScHEEL  (Paul).  Bureau. 

ScHEEL  (Gottt'r.-Heiiu'.),  Hahn. 

ScHEELE  (Charles-Guillaume).  Chéreau. 

ScHEFFEi  (Martin).  Hahn. 

—      (Christ.-Steph.).  Bureau. 

ScHEFPER  (Les  deux).  Id. 

ScflEGK  (Jacques).  Hahn. 
ScifEiDE.MANTEL  (Friedr.-Chrisf .-Gottl.) .  W. 

ScHEiDT  (Jean-Valentin),  Id, 

ScHEiNER  (Christoph',  Bureau. 

ScHELHAjniER  (Les  deux  .  Hahn. 

ScHELLENBERG  (Joh.-Aiit.-Phil .)  Id. 

ScHELLiG  (Conrad).  Id. 

ScHELLiNG  (Les  deux).  Id. 


4e&- 

466. 
407 
408 
410 
410 


414 
414 
U^- 
415 
415 

416 
417 
417 
417 

418 
418 
418 
419 

419 
420 
420 
421 
421 
422 
422 
425 
425 
424 
424 
426 
426 
427 
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ScrfELVEK  i|Fnedr.-Jos.  .  Ilahn. 

ScHtsci  (Les  deux).  C3iéreau. 

ScHEXK  (Les).  Chéreali  et  Hahn. 

ScBENKEtirs  ou  ScHENCK^ÈLs  (Domiiiique). 

Hahn. 
ScHEBB  (Les).  Id. 

ScHERER  (Les].  Bureau  et  Habti. 

SciiERF  (Jean-Chfét.-Fréd.).  Hahn. 

ScSERiscHors.  Planchoft. 

SctfERLiEvo  (voy.  Mal  de  F%ume] . 


450 
430 

m 

m 

432 
435 
436 


ScTÉTÈSrà'AM   COTTAM. 

ScHETELiG  (Jacob-Augtlst). 
ScBED  (Fidelis). 
ScBEdCHZER  (Les). 
ScnEVBSixG  (Station   marine) 
SctfiÉJuSN  (Carl-Christian), 
ScHiFERu  (Rodolph-Abrah.). 
ScHiFFMAîw  (Joseph). 
ScHiFFNB^  (Joh. -Christian). 
ScHiLL  (Alb.-Friedr.). 
SchilleK  (Joh.-Mich.) 
ScHitLixG  (Les). 
ScHiMKo  (Joh.-GtottL). 
ScHiMPER  (CarL-Friedr.). 
ScflraA(A.-B.-M.). 
ScHixDLER  (Les  deai^). 

SCBINDTLÊSE. 
SCHINDS. 

ScHisz  (Les). 


Planchon.  it^ 

Halirt.  436 

Id.  436 

DUreïia.  436 

.  Rotureau.  438 

Bureau.  438 

Hahn.  459 

Id.  439 

Id.  440 

Id.  440 

Id.  440 

Id.  441 

Id.  442 

Id.  442 

Id.  443 

Id.  443 

Dechambre.  444 

Bâillon.  444 

Hahn.  446 


ScHiKZN-ACB  (Eau  minérale  de) .  Roturead.  447 


SCHISTOCÉPBALIENS. 

ScniSTOSOÎlES 

SCHIRA. 

SCUIZOCÉPIIALE. 

SCHIZOPHYLLOX. 

SCHIZOTARSE  OU    SCDTIGÈRE 

SCHIZOTHORAX. 

ScHRiPETARs  (Les 


Larchef.  4.^2 

Id.  456 

Planchon.  457 

Dechambre.  457 

Id.  457 

Id.  457' 

Id.  458 

voy.  Albanie,  p.  391 


ScHLAGKtwÈiT  (Wilh.-Aug.-Jos.).    Hahn.  458 
ScHLAXGEîteAD  (Eaux  minérales  de). 

Rotufeaii 

ScHLAPFER  (Joh.-Georg).  Hahn.  463 

ScHLECHTENTjAL    (Dictr.-Fr.-Leonh.   von). 

Hahn. 
ScHLEGEL  (Les).  Cliéreau. 

—       (Jul.-Heinr.-Gottl.).  Hahn. 

ScHLEGER  (Theod.-Aug.).  Chéreau. 

ScHLEiDEN  (Andr.-Bened.).  Hahn. 

ScHLEMM  (Friedrich).  Bureau. 

ScHLEsisGER  (Les).  Hahn. 

ScHLEupNER  (Johann). 
ScHLicHTiNG  (Jean-Baniel) 
ScHLippE  (Carl-Friedr.).  Id.  469 

ScHLossBERGER  (JuL-Eugeu) .  Id.  471 


458 


463 
464 
465 
466 
466 
466 
467 
Id.  469 
Id.  469 


ScHMALz  (Les) 


Bureau  et  Hahn.  471 


ScHMAus  ou  ScHMAi  (Leouhard). 
ScHMEissER  (Joh.-Gottfr.). 
ScHMELKEs  (Gottfried). 
Sghmerlisg  (Philippe-Charles). 
ScHMiD(Les). 


Hahn.  473 
Id.  473 
Id.  474 
Id.  474 
Id.  474 


ScftBiDEL  (Casim.-Christ.).  Chéreau. 

ScHMiDËLtA.  Planchon. 

ScHmDT  (Les).  Hahn. 

SctnuDT-PmsELDECK  (Ludw.-Jos.).         Id. 
Scbhidtmaxn  (Ludw.-Jos.).  Id. 

ScHMlDTMClLÉH   (Joll.-Artt.).  Id. 

ScBMiEDER  (Sigismond).  Id. 

SctrMiEDiTRER  (Jos.-Igii.).  Id. 

ScHMiTB  ou  Smith  (Amandu^-Wilh.).    Id. 
ScHMiTsoïi  (Anton.).  Id. 

ScBînTt  (Les).  Difl-eâtl  et  Hafhn. 

ScBMiTz  (Les).  Dnrea*u. 

ScirsiucK  (Edm.-Jos.). 
ScHMuciv  ou  ScHMDCKER  (Martin 
SciiMucRE*  (Jean-Lebr.). 
ScHtfuTZfGER  (J.-Heinr.). 
ScHN-AcSEXBERG  (Wilh.-Phil.-Jse:.) . 
ScBSAuBERT  (Les). 
ScbxeeManx  (Les). 
ScrrN-EEVOGT  (G.-E.-^Yoorhelm) . 
ScBSEiDER  (Les). 
ScfiïTCiB'ER  (Membrane  de)  [vcfy. 

(Région)]. 
ScflsiTZER  (Adolphe). 
ScJiyizLEiN  (Adalbert). 
ScBsciiR  (Joh.-Joach.-Priedr.). 
ScnsuRRER  (Fricdr.  ). 
ScHOBELT  (Christ. -Henri). 
ScHOBER  (Gottlob). 
ScBOEFNGER  (Bav.-Cristof). 
SciroDER  (Joh. -Sam.). 
SCHOLAND  (J.-M.). 
ScASller  (Les). 
ScBcfiz  (Les  deux). 
ScaoLTz  VON  RosENAu  (Lorenz) . 
ScBôMAN'x  (Ignatz-Franz-Xaver) 
ScHÔN  (Les  deux). 

ScilŒNAN'tBE. 

ScnÔNAij  (voy.  Tœpliti). 
SCHÔNBEcK  (Carl-Gustaf). 
SaiÔNBEiN  (Christ.-Fréd.). 
ScflÔNBEBG  (Jœrg.-Joh.-Albr.  vox 
ScHôxBORN  (Barthélémy) 


Id. 

Hahn. 

Bureau. 

Hahn. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 
.   Namle 

ChéréSiu. 

Hahn. 

Id. 

Id. 

Bureau. 

Id. 

Id. 

Hahn. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Planchon. 

Bureau. 

Chéreau. 

Hahn. 

Id. 

ScBÔNBRUNN   (Statiou   hydrothérapique). 

Rotureau. 
ScHÔNE  (Carl-Christ.-Ludw.).  Hahn. 

ScHÔNEVELD  (Stephen  von).  Id. 

ScHÔsFELii  (Les).  Id. 

ScHÔNBEiDER  (Joh.-Henrichl.  Id. 

ScHÔSLEis  (Joh.. Lucas).  Id. 

ScBÔxMETZEL  (Frauz-Gabriel) .  Id. 

ScHooK  (Martin).  Chéreau. 

ScBÔPi'(Joh.-Bav.).  Hahn. 

Schôpf-Merei  (August).  Id. 

ScHORDANN  (Sigismuud).  Id. 

ScHORER  (Christophe).  Chéreau. 

ScBosuLAN  (Joh.-Mich.).  Hahn. 

ScHOTU.  Bâillon. 

ScHOTTE  (Joh.-Pet.).  Hahn. 

ScnoTTîN  (Cari).  Id. 


475- 
476 
477 
484 
484 
485 
486- 
486- 
487 
487 
487 
488- 
488 


48» 
489 
489 
489^ 
490- 
491 
492 


497 
498 
498 
499^ 
499 
499 
50O 
506 
501 
501 
502 
503 
503 
503 
504 

505 
505 
506 
507 

507 
509 
509 
510 
514 
512 
514 
515 
515 
517 
517 
518 
518 
518 
519 
519 
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Bureau, 
llahn. 

Id. 

Id. 

Id. 

Cliéreau. 

llahn. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 


SciiouGii  lEbbe-Fredric) . 
Sciiouw  (.lochum-Frederik). 
ScHow  (Timolheus). 
ScHRADER  (Les). 
ScHRAGE  (Anton.). 
ScuRANK  (François  de  Paule) 
ScHUAUD  (Franz). 
ScTiREBER  (Les  deux). 
SciiREGER  (Les  deux). 
ScHREiBER  (Les). 

SciiREiBERS  (Rarl-Franz-.\nton  von) 
SciiREYER  (Ghriit.-lleinr.]. 
SciiRôcK  (Lucas).  Cliéreau. 

ScHHÔDER  (Les).  llahn. 

SciiRÔDER  VAN  iiF.R  KoLK  (Jac.-Ludw.-CoHr.) 

Hahn. 
ScHRÔDTER  (Ghristoph). 
SciiRÔER  (Les) . 
SciiROTER  (Les). 
SciiRÔTTER  (Anton.). 
ScHUDART  (Carl-August). 
SciiuBARTH  (Ernst-Ludw.). 
Schubert  (Les). 

SciIUBERTIA  DISTICIIA 

SciiijBLER  (Gustav) 


SciiuDËROFF  (Carl-Ludw.-Emm. 


Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Plànchon. 

Hahn. 

Id. 

Id. 

Plànchon. 

Hahn. 

Id. 


ScHuii  (Franz). 

SCUCLLI. 

ScHULTEs  (Les). 
SciiuLTETus  (Stephan). 

ScHULTiiEss  (Rudolph).  Id. 

ScHDLTz  (Les).  Id. 
Schult/.-Sciii;ltzenstein  (Carl.-Heinr.).  Id. 

ScHULTZE  (Les  deux).  Id. 

Scuultzen  (Otlo).  Id. 

ScuuLZ  (Les).  Id. 

SciIULZ   VON  SCHULZENHEIM    (Davld).  M. 

ScHULZE  (Jean-Henri).  Chéreau. 

ScHtiLZE  (Les).  Hahn. 

ScHDLZEN  (Friedr.).  Id. 

SCBIULZENHEIM  (VOy.   Sclluh). 

ScuiMACHER  (Les).  Hahn. 

ScHUMANN  (Les).  Id. 

ScuuMLANSKY  (Alexandre).  Id. 

Schdpma:;n  (Joh.-\\'ilh.-.\d.).  Id. 

ScHURER  (Les  deux).  Id. 

ScHDRiG  (Martin).  Id. 

SchCrmayer  (Ignaz-Heinr.).  Id. 

ScHDSTER  (Les).  Id. 

ScHUTTE  (Joh.-IIeinr.).  Id. 

ScHL'Tz  (Les).  Id. 

ScHUYL  (Florent).  Id. 

Schwab  (Conr.-Heinr.).  Id. 

ScuwABE  (Les).  Id. 

ScHWAGRicHEN  (Christ.-Friedr.).  Id. 
ScHWALBAca  ou  Lansgenschwalbach  (Eaux 

minérales  de).  Rotureau. 

Schwaliieiji  (Eau  minérale  de).  Id. 

Schwalt  (Simon).  Hahn. 


520 
520 
521 
521 
525 
525 
52G 
520 
528 
530 
532 
552 
553 
553 

557 
559 
539 
539 
541 
5i2 
542 
543 
545 
545 
546 
546 
5i8 
548 
550 
550 
550 
553 
554 
557 
558 
558 
559 
560 
563 

564 
565 
566 
566 
567 
567 
508 
568 
570 
571 
573 
574 
574 
575 

576 
579 
582 


ScHVPARTZE  (Gotll.-Wilh.).  Hahn. 

ScHWARz  (Les).  Id. 

SciiwARZE  (Cari. -Friedr.).  Id. 

ScHWARZER  (A.-CIemens).  Id. 

ScHWARzscHiLD  (Heinrich).  Id. 

ScHWEDiAUER  (Franç.-Xav.) .         Chéreau. 
ScuwEDiADR  (voy.  Sc/iwediciuer] . 
ScHVi^EicKHARD  (Christ . -Ludw. ).       Hahn. 
ScHWEiGGER  (Les deux).  Id. 

Schweigger-Seidel  (Franz-Wilh.).  Id. 
ScHWEiGUAusER  (Jac. -Friedr.).  Bureau. 
SciivvEiKERT  ou  SciiwEicKERT  (Georg-Aug.- 


Cenj.). 
SciiwEiNsiiERG  (Heinrich). 
ScHWEiTZER  (Les). 
ScHWEizER  (Matth-Edu.). 
ScHWENcKE  (Thom.). 

ScilWE.NCKFELD    OU   ScUWEXKFELD 


IJahn. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
(Caspar). 
Hahn. 
Chéreau. 
Hahn. 
Id. 


SCIIWILGUÉ  (C.-J.-A.). 
ScHwORER  (Ignaz). 
ScHYRON  OU  ScDRRON  (Jean). 
SciATiQUE  (Grand  nerf)  (.4natomie). 

Charvot. 

—  —        (Physiologie).     Id. 

—  —        (Pathologie  médi- 

cale). Lereboullet. 

—  —        (Pathologie  chirur- 

gicale). Charvot. 
SciATiQUE  (Nerf  petit)  [voy.  S««'c(Plexus)]. 
Scie  (Chirurgie),  Spillmann. 

—  (Bruit  de).  Dechambre. 

—  (Zoologie).  H.  Gervais. 
Science.  Dechambre. 
Sciences  occultes  [v.  Occultes  (sciences)]. 

H.  Gervais. 

Plànchon. 

Labbée. 

Burcker. 

Labbée. 

Hahn. 

II.  Gervais. 

Plànchon. 

(voy.  Généra- 


SciÈNE. 

SciLLE  (Botanique). 

—    (Emploi  médical). 
SciLLiTiNE  (Chimie). 

—       (Emploi  médical) 
SciNA  (Domenico). 

SCINQDE. 

SCIRPE. 

SciSSIPABITÉ  ou  FlSSIPARITÉ 

tion). 
Scissure. 

SciTAMINÉES. 

Sciuridés. 

ScLANDS  (voy.  Salvus). 

ScLARÉE  (voy.  Sauge). 

SCLERIA. 

ScLÉRiNE  (voy.  Sclérodermie  et  Nouveau- 
né)  . 

ScLÉRO-ciroROÏDiTE  (voy.  Choroiclc  et  Scie 
rotlque). 

ScLÉRODERME  (voy.  Lycopcrdacées,  p.  380). 

Sclérodermie.  Bail. 

ScLÉROKÉRATiTE  (voy.  Comée). 

Sclérose.  Kelscli. 


Dechambre. 

Plànchon. 

Oustalet. 


582 
582 
584 
584 
585 
585 

586 
586 
588 
589 

590 
591 
591 
591 
592 

592 
593 
594 
594 

595 
597 

600 

016 

647 
652 
653 
653 

670 
671 
674 
694 
695 
697 
698 
698 


699 
699 
700 


Plànchon.  706 


707 
732 


"typographie  A.  Lahure,  nie  de  Fleurus,  9,  à  Paris. 


-    Si"    s    -^ 


